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Dm 8 januari. 



Sjokdomstillståndet. — Biblioteket. — Fall af tumör i lilla hjeman. — 
SkriiVelBer fr&n chefen for ecklesiastikdepartementet. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 22 december 1883. 

Anmälda sjukdomsfaU inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Yaricell» 13 

Scarlatina 32 

Febris typhoides 17 

Pertussifi 11 

Febris intermittens 11 

Biphteria 7 



Syphilis recens 



6 



Delirium tremens 6 

Croup 6 

Pleuritis 10 

Bronchitis 276 

Pneumonia 55 

Angina tonsillaris 99 



Diarrhoea 



102 



Eheumatismus 

artic. acut 13 

Erysipelas 5 

Summa 669 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 29 december 1883. 

Anmälda q'ukdoms&U inom enskUd praktik, igukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

YariceU» 14 

Scarlatina 27 

Febris typhoides 7 

Dys^teria 3 

Pertussis 38 

ParotitiuB epidemica 2 
Febris intermittens 6 

Diphteiia 17 

— Uppgift om sjukdomstillständet under veckan, som 
slutade med lördagen den 5 januari 1884. 

Anmälda sjukdomsfaU inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fättiga 



Syphilis recens ... 


13 


Bheumatismus 


Delirium tremens 


3 


artic. acut 18 


Croup 

Pleuritis 


1 


Krvsiiielas 6 


6 


Summa 700 


Bronchitis 


307 




Pneumonia 


36 




Angina tonsmaris 


90 




Diarrhoea 


115 





och i fiuigelsema: 

Varicellse 17 

Scarlatum 20 

Febris typhoides... 12 

Dysenteria 5 

Oholerina 1 

Qioleriiia in&ntum 1 

Pertussis 14 

Parolätis epidemica 1 



Febris intermittens 12 

Diphteria 16 

Syphilis recens ... 14 

Delirium tremens 4 

Croup 4 

Pleuritis 13 

Bronchitis 391 

Pneumonia 53 



AwgiiiR tonsillaris 105 

Diarrhoea 105 

Eheumatismus 

artic. acut 24 

Erysipelas 6 

Summa 818 



— Gåfvor tiU biblioteket: 

Lasarettsvilsendet i Sverige 1883 af O. F. iHallin. Af- 
tryck ur Hygiea 1883. Gåfva af författaren. 

Sv, Läh-SaUåk, I&rhandUngar 1883. (flygiea). 1 



Meteorologiska iakttagelser i Sverige, atgifha af Kongl. 
Svenska Yetenskaps-Akademien, anstälda och utarbetade under 
inseende af Meteorologiska Central-Anstalten. Tjugondeförsta 
bandet 2:dra Serien: Bd 7 1879. Stockholm 1883. G&fva. 

Statistiska Centralbyråns underdåniga berättelse för år 
1880. Andra afdelningen. Stockholm 1883. Gåfva. 

Sammandrag af Eongl Maj:ts Befallningshafvandes års« 
växtberättelser för år 1883. Stockhohn 1883. Gåfva. 

— Herrar E. Bruzelius och Wallis meddelade ett fall 
af tumör i liUa hjeman. Herr Bruzelius meddelade angå- 
ende sjukdomsförloppet: 

Hemmansegaresonen X., 20 år gammal från lands- 
orten, intogs på Serafimerlasarettet den 14 nov. 1883. (Sjuk- 
journalen förd af tjenstgOrande med. kand. H. W etter dal). 

Patientens fader har de sista åren lidit af hosta och and- 
täppa samt varit mager och klen; f5r öMgt har han, så vidt 
pat vet, alltid varit rask. Modren har städse varit frisk. Han 
har 9 syskon, hvilka lefva, alla vid god helsa. Ingen i 
slägten har, honom veterligen, lidit af hufvudvärk eller ner- 
vösa symptom eller annat ärftligt sjukdomsanlag. Han har 
lefvat under f5r hans klass vanliga hygieniska förhållanden; 
under de 3 sista åren har han, som höst och vinter arbetat 
med timmerhuggning och om vårarna med timmerflottning, 
dock sUtit mycket ondt och ofta varit utsatt för köld och vä(^. 
Han säger sig aldrig ha missbrukat spirituösa, ej heller varit 
veneriskt smittad och har aldrig haft symptom tydande på 
ärfd syfilis. 

Som barn hade han skarlakansfeber, hvilken förlöpte utan 
att efterlemna några sjukliga förändringar; dock säger han sig 
Mn denna tid ha vindat något, ehuru obetydligt, på venstra 
ögat. Yid 14 års ålder hade han messling och vid denna tid 
jemte lindriga dyspeptiska symptom stundom hufvudvärk, hvil- 
ken sällan varade längre än en dag och försvann utan be- 
handling. — Under de sista åren har magen i allmänhet varit 
i godt stånd, matlusten god, och han har ej haft svårt att för- 
tära hvad mat som helst. Han har haft ascaris och oxyuris, 
men aldrig bandmask. — För 5 dr sedan,, vid 15 års ålder ^ 
föll han ned från en häst och slog då nacken och ryggen 
ganska svårt, så att han var öm i dessa delar några dagar. Han 



var dock uppe hela tiden, och snart försvann det onda follkom- 
ligt. Hvarje symptom af skada från inre eller yttre delar sak- 
nades, och han säger sig aldrig ha märkt något men af fiEdlet. 

Yar sedan follt frisk till våren 1881, då han, som var 
sysselsatt med timmerflottning och derimder blifrit mycket 
kall och vät, en qväll, då han lade sig, kände sig ruskig i 
hela kroppen. Följande morgon vaknade han af mycket svår 
hufvudvark i pannan jemte yrsel och svåra kräkningar, hvilka 
Okades, då han försökte äta. Han vet ej någon orsak till illa- 
måendet, om ej möjligen »förkylning», och hade ej på något 
vis de föregående dagame skadat sig i hufvudet. — Han qvar- 
låg i en koja i skogen 3 dagar under omvexlande frossbryt- 
ningar och svettning samt ihållande hufmdvärk. Oick sedan 
hem, der han låg en vecka, hvarunder hufvudvärken och yr- 
seln aftogo och småningom upphörde. •— Några symptom f^ån 
bröstets eller bukens organ hade han ej. — Under denna tid 
instälde sig kräkningar, alltid i förening med hufvudvark och 
oftare, då den blef mera intensiv. 

Derpå follt arbetsför till 2 veekor f5re midsommar s. å., 
då åter hufvudvark följd af kräkningar och yrsel uppträdde. 
Efter koppning i nacken försvunne de sjukliga symptomen 
efter ett par dagar, och sedan var han fullt rask till mediet 
af aug. 1881. — Under det han då arbetade med slåtter, 
kände han sig en dag på morgonen orolig och besynnerlig i 
hela kroppen, hvarjemte hufvnidet värkte rätt mycket. Han 
var dock i full verksamhet till middagen, men då han lade 
sig pä marken^ öfverföUs han af häftig yrsel, så att alla före* 
mål tycktes honom dansa rundt, hvarjemte ytterst intensiv 
hufvudvark och kräkningar instälde sig. Utan svårighet gick 
han då hem, och ehuru ej fullt symptomfri, matt och klen i 
hela kroppen, återtog han följande dag sitt arbete och fortfor 
dermed utan synnerlig olägenhet till slutet af sept. s. å., då 
åter så svår hufvudvark jemte yrsel och kräkningar uppträdde, 
att han 3 veckor måste hålla sig till sängs. Matlust hade 
han, men så snart han åt eller drack något, kräktes han ge- 
nast upp det. Bådfrågad läkare ordinerade ett hvitt pulver 
(sal. carlsbad.?), gula beska droppar och spansk fluga i nacken, 
men utan synnerlig förbättring. Hufvudvärken, som var ihål- 



lande under dessa 3 veckor och svårast vid vädervexlingar, 
aftog dock så småningom jemte kräkningama. Trsdn, som 
allt sedan aug. ej varit fiillt borta, var nu betydligare och 
minskades endast obetydligt, ehuru de 5friga symptomen 
försvunne, och har den från denna tid alU framgent fortfaritf 
än lindrig, än höggradig och alltid svårare, när hufvudvärk 
uppträdt. Fat. har märkt, att yrseln ökats, när han intagit 
ryggläge, eller när han sett uppåt, såsom t. ex. då han vid 
timmerhuggning sett upp mot trädkronorna, då han alltid varit 
färdig falla omkull och endast förhindrats derifrån genom att 
hastigt fatta tag i kringstående träd o. d. — Om yrseln varit 
svårare dag eller natt, har han ej observerat. — När han gått, 
hvilket allt sedan aug. 1881 ej skett med full säkerhet, säger 
han, att han helst sett i marken; om han sett rätt fram eller 
uppåt, har han i synnerhet under sista tiden vacklat mer och 
varit nära att falla omkull. 

Under vintern 1881—82 var han så rask, att han deltog 
vid timmerhuggning och på våren 1882 vid flottning och fort- 
for dermed till slatet af maj, då en dag intensiv hufvudvärk 
jemte ökad yrsel, men utan kräkningar instälde sig. Låg då 
ett par dagar; derpå åter arbetsför hela öfriga delen af 1882 
och vintern 1883, men i början af våren detta år öfverföUs 
han åter en dag af hufvudvärken som nu var mer intensiv 
än någon gång förut, jemte kräkningar och ökad svindelkänsla. 
Han sökte då en annan läkare än förut, hvilken ordinerade 
piller och bruna droppar, dock utan förbättring. Samtidigt 
med att hufvudvärken började, led han af sveda i halsen, men 
hade ej svårt att svälja. Deremot var det endast med stor 
ansträngning han förmådde tala; var dock ej hes och visste 
mycket noga, hvad han ville säga; endast sjelfva uttalandet af 
orden var honom besvärligt, *de liksom häftade vid tungan». 
Detta försvann efter ett par veckor och har sedan ej åter- 
kommit. Dock säger han sig från denna tid hafva talat lång- 
sammare än förr. 

Hufvudvärken var nu mycket svår. Före denna tid hade 
den endast uppträdt de gånger, som ofvan nämnts, deremellan 
varit fullt borta, men efter våren 1883 har den under exaeer- 
bationer och remissioner, och under det pat. än legat än varit 



5 

uppe, men fullkomligt oduglig till arbete, allt framgent jemte 
öfriga sjuMiga symptom fortfarit. Den behandling med fara- 
disk ström pä hufvudet och spanska flugor i nacken, som 
han sedan bOrjan af aug. d. å. erhållit, har ej fOrmått uträtta 
nägot. När exacerbationerna af hufvudvärken, som pat. förlagt 
föTst till pannan och på senare tiden hufvudsakligen till nac- 
ken och som vanligen inträffat om morgname, under sti- 
gande intensitet och ökad yrsel varat en stund, hafva de åt- 
följts af kräkningar^ hvilka sedan maj d. å. varit synnerligen 
häftiga, smärtsamma och ofta gallfärgade samt oberoende af 
förtärd föda. Efter några kräkningsanfall har hufvudvärken 
minskats och mot aftnarne i allmänhet varit temligen lindrig. 
Han har ej märkt att den ökats, då han bockat sig ned. Nå- 
gon ömhet i hufvudets yttre betäckningar har han ej känt. 
— "Under det hufvudvärken varit svårast, har han svettats i 
hög grad; äfvenså har salivationen sedan några månader till- 
baka vid dylika tillfällen varit rätt betydligt ökad. 

Pat., som sedan barndomen skelat något, säger, att detta, 
sedan hufvudvärken började, något tilltagit. Han har stun- 
dom, i synnerhet när hufvudvärken förvärrats, sett föremålen 
duhbelt och tror, att han då vindat mer än eljest. Under 
sista månaderna har synen å båda ögonen nedsatts i hög 
grad. Han har .stundom^ märkt, att det blixtrat för dem, 
äfvenså rätt ofta observerat fårgade ringar i synfälten, som 
på sista tiden blifvit särdeles dunkla, alldeles som om »en 
dimma legat öfver föremålen*, hvilka alltid synts med »sin 
naturliga form och storlek. För 3 veckor sedan såg han plöts- 
ligen en dag, då hufvudvärken var mycket svår, for venstra 
ögat en mörk, lång och smal fläck, »en gubbe», som satt nå- 
got öfver synfältets midt, och för 14 dagar sedan visade sig 
för högra ögat en liknande fläck, från hvilken utgingo nedåt 
tvenne divergerande strimmor; denna förlägger han åt synfältets 
yttre del. Hemiopi synes han ej ha lidit af. Ibland har, i 
synnerhet sista tiden, förekommit rätt svår värk ini ögonen, 
företrädesvis det högra. Mellan anfallen har synen något 
bättrats, men alltid försämrats under dem. 

Allt sedan i våra^ har han i hög grad pinats af sus och 
dån i öronen^ hvilket började i det högra och först några 



6 

månader senare äf^en i det venstra samt alltid varit betyd- 
ligare i det förra. Mot slutet af sommaren tilltog det i hög 
grad. Han beskrifVer det^ >som om en kattunge setat i örat». 
Under sista månaden har det varit något lindrigare, ehuru 
aldrig upphört. Det har ock exacerberat samtidigt med hufvud- 
värken, i samband hvarmed ock står den hjperakusi, hvaraf han 
under sista tiden af sin hemvaro plågats rätt mycket: det 
minsta buller oroade honom; när folk talade, tyckte han det 
lat, som om de skrikit etc.; detta är nu bättre. 

Smak och lukt säger han alltid varit normala, ej förvända. 
Under anfallen af hufvudvärken har han visserligen varit mer 
yr än vanligt, »men aldrig medvetslös». Enligt uppgift från dr 
Ekelund i Lima lär han dock en gång under höjdpunkten af 
ett anfall varit utan sans. 

Han har aldrig haft några konvulsioner, ej heller någon- 
sin varit förlamad; det enda, som skulle kunna tydapåpares, 
är, att han under sista månaden tycker sig blifvit svag i be- 
nen, så att dessa haft svårt att bära honom. — Inga kontrak- 
turér eller ryckningar, vare sig subjektivt eller objektivt för- 
nimbara, har han iakttagit; ej heller myrkrypningar, gördel- 
känsla, hyperästesi eller anästesi; dock anmärker han, att 
under sista månaden har högra armen stundom domnat, i syn- 
nerhet mot aftnarne, men mot morgnarne känts bättre. Un- 
der anfallen de senare veckorna hafva nacken och ry^en känts 
mycket styfva, och värken från hufvudet ned genom ryggen 
uts^ålat mot benen. 

SömneHy allt sedan i våras mycket dålig, har störts dels 
af hufvudvärk, dels af »elaka drömmar»; han har drömt, att 
folk velat mörda honom, att han varit i slagsmål, o. d. Apti- 
ten har under hela sjukdomen varit god. Törsten ringa. 
Afföringen till början af oktober d. å. god; sedan ganska trög 
med blott 1 ä 2 hårda öppningar i veckan. 

Urinen har alltid låtits utan svårighet; endast en dag för 
6 veckor sedan hade han täta trängningar till urinkastning. 
Detta försvann utan behandling och har sedan ej återkommit. 
Under och efter anfallen har han märkt, att urinen varit mycket 
grumlig. 

Pollutioner och erektioner har han ej lidit af. 



Intelligensen har städse varit orubbad och firän den psy- 
Idska sferen ha inga rubbningar fSrekommit; på sista tiden 
tycker han dock, att minnet börjat svika något. Feber har 
han aldrig haft. 

Då hans tillstånd småningom f&rsämrades, sökte och er- 
höll han inträde på serafimerlasarettets medicinska afdelning 
d. 11 no v. d. å. 

Besan hit var för pab ytterst besyftrlig; hufvudvftrk, yrsel 
och kräkningar i hög grad; phosfener och chromopsier jemte 
diplopi syntes honom, hvilket sista han dock ej efter sin hit- 
komst iakttagit. 

StcUiis prcesens den ^^/^^ och följande dagar. 

Patienten, som ftr af medellängd, ligger till sängs helst 
på höger sida, med^ högra hälften af hufvudet nedtryckt i kud- 
den och med blicken rigtad på golfvet, ty han lider då min- 
dre af hufvudvärken och yrseln, som vid venstersidigt sidoläge 
och än mer vid ryggläge bli mycket betydligare. Han kan 
sitta uppe, dock ej gema längre stunder, ty då ökas hufvud- 
värken och yrseln. Kroppsbyggnad kraftig. Hull och musku- 
latur väl utvecklade. Huden torr, elastisk; å venstra handen 
och låret talrika ärr efter huggna och skurna sår. Å buken 
några smärre, runda, indragna ärr, till hvilkas uppkomst han ej 
vet någon orsak; i nacken några koppärr och betydlig rodnad 
efter spanska flugor. Ingenstädes ärr liknande dem vid syfilis. 

Han klagar uteslutande öfver susning i öronen, dålig syn, 
yrsel och hufvudvärk, hvilken senare, än dof än skärande, han 
numera förlägger hufvudsakligen till bakhufvudet och, när den 
tilltar i intensitet, äfven till pannan, aldrig tiU hjessan. Vid 
forcerad inspiration — ej vid exspiration — tycker han stun- 
dom, att den ökas för tillfället. 

Yid perkussion å hufvudet markerar han ingenstädes nå- 
gon ömhet eller tycker, att hufvudvärken då blir svårare. Huf- 
Yudskålen kännes öfveraUt jenm, utan abnorma uppdrifningar 
eller insänkningar. Yid palpation markerar han lindrig ömhet 
endast öfver n. infraorbitales ej öfver n. supraorbitales samt 
framom venstra örat ned till käkvinkeln och vid högra an- 
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galus mandibrd»; ömheten fällt lokal, ingen smärtntsträlning 
från de palperade ställena. 

Hufvudvörken och yrséln^ i lindrigare grad ständigt ihål- 
lande, så att han numer aldrig är fdllt fri derifrån, ökas ibland, 
hvar 3:dje och 4:de ds^, liksom till verkliga anfall. Sedande 
under tilltagande intensitet förenad med svår ångest, så att pat 
qyider, stundom ropar högt, rynkar pannan och ofta tar sig 
fi^r hufvudet, varat en eller annan timme, påkomma ofta kräk- 
ningar, hvarefter de småningom minskas. 

Under ett dylikt anfall d. ^^/^ på aftonen svettades pat. 
i hög grad, så att han var våt öfver hela kroppen, och ansigtefc 
var blossande rödt; pulsen 120 slag i min., oregelbunden, liten 
och mjuk. Sedan värken under stigande intensitet varat om- 
kring 1 timme, tyekte han, att sängen och omgifvande före- 
mål började gå rundt, han öfverfölls af svår vånda, och slut- 
ligen instälde sig kräkningar af först matrester, till sist blott 
surt, beskt, gallfärgadt vatten, hvarefter hufvudvärken och 
yrseln småningom aftogo. — Ehuru han kändes mycket varm^ 
var temp. 36,8® i rectum. 

Intelligensen fullt fri. Uppfattningen god och snabb; 
han svarar med lätthet genast på framstälda frågor; talet 
dock något långsamt, ehuru ej förenadt med ansträngning. 
Artikulationen för öfrigt utan anmärkning. Minnet synes vara 
något försvagadt, de uppgifter han lemnar äro ej sällan sväf- 
vande, hvarandra motsägande. 

Ansigtet liksom pussigt, lindrigt rodnadt. Ansigtsuttrycket 
något slött, ej särdeles lidande utom vid hufmdvärksanfallen. 
Ansigtets muskler fungera normalt. — Under talet rynkar 
han ofta pannan såväl i tvär- som längdveck. Öfre ögonlocken 
äro vanligen något sänkta; han kan dock utan svårighet lyfta 
dem. — Pupillerna äro lika stora, betydligt dikterade och 
reagera ej för ljus, kontrahera sig ej ens, om en starkt lysande 
lamplåga hålles framför dem. (Hur länge de varit så stora 
som nu, kan han ej säga). 

Ringa konkomiterande, alternerande strabismus convergens- 
förefinnes; i allmänhet synes dock venstra ögat vara det devie- 
rande. Ögats rörelser äro normala och dess yttre delar för öfrigt 
utan anmärkning. Intet tårflöde förefinnes. Synen å båda ögonen 
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mycket nedsatt, något mer på det högra ; den förbättras ej af 
konkava eller konvexa glas. Synskärpan -J [1%^]- På 8 tums 
afständ läser han, ehuru med ansträngning, ej mindre stil än 
N:r 15 efter Jägers tabeller, större stil äfven med svårighet; 
tycker, att det skymmer för ögonen, liksom det vore dam i 
dem, hvarför han ofta torkar dem, i synnerhet det högra. I 
båda ögonens synfält ser han mörka fläckar, i högra ögats 
yttre, öfrp del en större kantig, nu utan några strimmor, och 
i det venstras en något mindre, ej fullt så tydlig. Under sin 
vistelse vid lasarettet har han ej märkt någon diplopi eller 
Ijusförnimmelser, men ganska ofta färgade ringar, isynnerhet 
då hufvudvärken ökats, då han samtidigt haft betydlig värk 
ini ögonen. De färgade ringame ha innerst skiftat i rödt och 
mot kanterna varit guldfärgade; när han sett dem en stund, 
ha dessa centrala partier först blifvit mörka, hvarefter de så 
småningom försvunnit. 

Yid oftalmoskopisk undersökning visa sig å båda ögo- 
nens i allmänhet normalt färgade retinse större och mindre, 
dels hvitaktiga, efter kärlen förlöpande, dels ljusgröna, dels 
mörkröda, dels svarta fläckar, vid hvilka de starkt slingrade och 
rätt betydligt vidgade venerna synas liksom afbrutna. Arterema 
äro å båda ögonen ganska smala, och svåra att se. De röda fläc- 
karna (blödningarna) äro talrikare i papillens närmaste omgif- 
ning än mot ögats perifera delar, der endast få finnas och 
talrikare å högra än venstra ögat. 

I höger öga ses papilla n. opt. med temligen tydlig be- 
gränsning i större delen af sin omkrets utom utåt, der den 
synes diffust öfvergå i retina. Den visar i synnerhet utåt-nedåt 
liflig kårlinjektion, och de stora kärlen äro der svåra att se. 
Den är öfver hela öfriga delen tydligt framspringande, liksom 
svald, och. kärlen kunna ej följas längre än till dess kant, der 
de äro såsom afbrutna. — I venster öga synes papillen ock 
ganska stor, svullen, med temligen diffus gräns vid retina, som 
i dess närmaste omgifhing visar en ljusare zon. Den är röd- 
violett, något grumlig, med här och der liflig kapillärinjek- 
tion och små blodextravasat; äfven här synas kärlen vid dess 
kant liksom afbrutna. 

Vid perimeterundersökning märkes, att båda ögonens syn- 
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fSlt Sxo betydligt inskränkta i synnerhet uppåt och nedåt, 
mest å högra Ögat. Ingen hemiopi. Färgsinnet Sr normalt. 

Hörseln är å båda öronen god, något svs^are dock på 
det högra; med detta uppfattar han ett fickurs knäppande på 
\ meters afstånd, med det venstra åter på 1 meters. Hyper- 
akusi förefinnes ej; deremot tycker han, att det ständigt susar 
och brusar (»alldeles som det låter i skogen vid svår blåst») 
i öronen, mer i högra än yenstra och mer, när hnfvudvärken 
ökas. — Från örats yttre delar intet abnormt. För smak och 
luktsinnet inga abnorma sensationer. 

Hvarken hyperästesi eller anästesi förefinnes i någon 
kroppsdel. Han känner utan svårighet och utan oangenäm 
sensation äfven den lindrigaste beröring, . så t. ex. om en 
knappnål helt löst ställes mot huden, så att den blott af sin 
egen tyngd trycker på densamma. Han skiljer lätt, om huden 
beröres med olika föremål, såsom knappnålens spets eller huf- 
vud, perkussionshammarens skaft o. d., samt lokaliserar in- 
trycken fullt rätt öfver hela kroppen. Han uppfattar lätt kitt- 
ling. Ortsinnet synes vara något nedsatt; det är i allmänhet 
lika å båda sidor, möjligen något svagare på högra armen. 
För att särskilja asthesiometerspetsarna såsom tvenne, fordras 
ett afstånd dem emellan af 

å ansigtet 25 mm. 

„. fingerspetsarne 5 mm. 

„ dorsum man. et pedis 30 — 35 mm. 

„ underben och lår 120 mm. 

„ underarm, den venstra 60 mm., den högra 80 mm. 

„ öfverarm „ „ 110 mm. „ ,, 140 mm. 

Temperatur och trycksinne äro normala. Vid 250 gm:s 
belastning skiljer han lätt differenser på 20 å 30 gm; vid 100 
gm:s dock först differenser på 40 ä 50 gm. 

Ledningen till centrum är ej förminskad. 

Myrkrypningar eller gördelkänsla har han ej. Ibland, 
företrädesvis under hufyudvärksanfallen, tycker han, att högra 
armen är liksom domnad, hvilket dock inom kort försvinner. 
Muskelkänslan, pröfvad med lika och olika vigter i de fram- 
sträckta händerna, synes vara normal; om ena benet höjes, och 
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man ber honom lyfta det andra lika högt, gör han det utan 
svärighet. 

Elektromuskulära sensibiliteten och kontraktiliteten äro 
ock normala. Yid både direkt och indirekt retning med fara^ 
disk ström framkallas lätt såväl i ansigte som å extremiteter 
kontraktioner äfven för ganska svaga strömmar. Någon skil- 
nad i musklemas retbarhet å de båda kroppshalfvoma för- 
märkes ej. 

Ingen paralysi eller pares förefinnes. Aktiva och passiva 
rörelser utföras med lätthet. Han säger dock, att det stramar 
å baksidan af venstra låret, när han söker sträcka underbenet, 
hvilket ej kan ske fullständigt, och man känner der vid exten- 
sion, att flexorsenoma äro starkt spända; äfvenså är rotation 
utåt i högra höften förenad med någon ringa smärta När han 
går,^ tycker han, att det knäpper i leden, och vid palpation 
markerar han lindrig ömhet på ledens fram- och insida. Yid 
prof med dynamometem förmår han sammanklämma den med 
högra handen för en belastning af- 30 kilogr., med venstra 
handen för 25 kilogr. 

Koordinerade rörelser utföras med lätthet och full säker- 
het, endast gången är något osäker, vacklande. Det svindlar 
mer för ögonen, när han går, och han rigtar då ögonen van- 
ligen mot golfvet. Sluter hän dem eller ser upp mot taket, 
vacklar han än hit än dit och är ofta nära att falla omkull; 
hkaså när han försöker gå efter en golftilja, hvilket ej är ho- 
nom möjligt, ty han sätter benen i kors och har mycket svårt 
att behålla jemnvigten. — Vändning sker långsamt och liksom 
med stor försigtighet. Vänder han hastigt, är han nära att 
falla omkull. — Stå med slutna fötter går rätt väl, äfvenom 
ögonen förbindas, dock endast en kort stund, ty snart känner 
han, som om marken rörde sig, och han faller åt ena eUer 
andra sidan. Benägenhet att falla åt visst håll har han aldrig 
märkt. 

När han går, känner han marken väl under fötterna. 

Hud och seDreflexema äro normala; endast vid anslag å 
tendo Achilles framkallas inga reflexer. 

Få sista tiden tycker han sig stundom hafva märkt efter 
hufvudvärksanfallen lindriga ryckningar i benen. 
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Yid anfallen svettas pat. i hög grad, atan att dock feber 
förefinnes; hvarjemte salivationen då är rätt betydlig. 

Inga ansTälda lymfkörtlar knnna palperas; endast de i 
nacken äro rätt stora. 

Frän bröstets och bukens organ intet att anmärka. Bröst- 
korgen Yälbildad. Respirationen costo-abdominel, jemn. Lung- 
gränserna normala. Perkussionstonen öfverallt full och klar. 
Bespirationsljudet mjukt vesikulärt, utan rassel. Hjertdämp- 
ningen af normal utsträckning. Hjerttonerna kraftiga, rena; 
2:dra aorta-tonen stundom klufven. Puls full och hård, jemn, 
slår 60 slag i min. Kärlen normala. Urinen, hvars mängd pr 
dygn vexlat mellan 1200 — 600 kem, har, när större mängder 
låtits, haft 1,020 sp. v., vid mindre mängder 1,028 — l,03o 
sp. v., af sur reaktion, håller ej ägghvita eller socker och af- 
sätter inga sediment. Vid svår hufvudvärk är den under och 
efter anfallen grumlig af fosfater. Sömnen dålig, störd dels af 
hufvudvärk, dels af drömmar. Aptit temligen god. Törst obe- 
tydlig. AffÖring trög; oia ej laxans ges, kan det dröja 5 ä6 
dagar mellan hvar öppning. Temperatur normal : d. 11. m. 37®, 
att. 37^ d. 12 m. 37^ aft. 37^ d. 13 m. 36^6. 

Behandling: Åt pat. gafs de 2 f5rsta qvällarne paraldehyd 
4 gm., utan att dock sömn inträdde. Dessutom har gifvits ol. 
ridni, när hufvudvärken varit mycket svår samt sedaa d. 
^^/ii 3 gm jodet kal. d. d. 

^■'/ii. I natt sofvit ganska godt; hufvudvärken obetydlig. 

^^/ii. I natt obetydlig sömn; på förnatten exacerberade 
hufvudvärken och var särdeles svår ända till middagen^ då 
någon lindring inträdde; mot aftonen rätt kry. Äckel men ej 
kräkningar. Lifliga chromopsier. — Han kan nu räta venstra 
benet fullständigt, och stramningen på baksidan af låret är nu 
borta. 

*®/ii. I dag åter svår hufvudvärk, som började på mid- 
dagen och ökades mot aftonen jemte betydlig värk ini högra 
ögat. 

I dag märkes ringa snedställning af munnen, hvilket dock 
ej synes tydligt, förr än han skrattar, då venstra munhalfvan 
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dragés atåt, under det den hOgra är nästan alldeles orörlig och 
liOgra nasolabialvecket är nära utplånadt. Han kan endast ofull- 
ständigt hvissla^ och när han blåser upp munnen, bugtar högra 
kinden ut betydligt mer än den venstra, och lafben passerar ut 
genom högra munhalfvan, der han ej förmår pressa läpparae 
fast mot hvarandra. Läppbokstäfvema uttalar han rätt väl. 

Tuggtting och sväljning försiggå obehindradt. Från mjuka 
gommen intet att anmärka. Han sluter fullständigt båda ögo- 
nen och när han rynkar pannan, äro vecken lika markerade å 
båda ansigtshalfvorna, 

Yid såväl direkt som indirekt retning med elektrisk ström 
förmärkes ingen väsentlig skilnad mellan båda ansigtshalfvorna; 
dock fordras å höger sida obetydligt starkare ström för att mi- 
nimala ryckningar skola erhållas, som ses af nedanstående. Så 
fordras vid retning af n. facialis med indifferenta polen å stemum 

v. h. 

för gcHvanisk ström — för katodslutning 18 element 20 

» anod » 16 » 20 

> anod öppning 24 » 20 
for faradisk st. [20 elem. for prim. st] 96 mm. 99 mm. 
afstånd rullane. 

**/ii- Svår hufvudvärk mot aftonen, betydligt sus och 
dån i öronen. Ljus- och färgfcrnimmelser, ingen diplopi. 
Inga kräkningar — Morf. ad. n.; deraf god sömn och Hndring. 

»«/ii. Pat. har i dag haft svår hufvudvärk; på eftermid- 
dagen flera kräkningar, till en början bestående af matrester, 
uppblandade med skummig, surt luktande vätska, sedan af slem, 
uppblandadt med galla. Får 4 gm jodkal. om dagen. Till natten 
1,6 Ggm morfin. 

^/ij,. Sedan föregående daganteckning inga kräkningar. 
Hufvudvärken och susningen för öronen ha vexlat i intensitet, 
men i allmänhet varit af mildare karakter än under föregående 
vecka. Får 3 gm jodkal. om dagen (blott den »Vn och Vi « 
4 gm). 

^ Via- P**«» so^ de föreg. dagarne mått jemförelsevis godt, 
har i dag haft mycket svår hufvnidvärk; inga kräkningar. Han 
år öm öfver högra höften, hvarför han på sista tiden legat på 
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venster sida, ehora värken i hnfvndet och yrseln dervid blifvit 
nägot svårare. För tryck ömmar han öfver och omkring höft- 
leden och Ofver regio trochanterica, vid tryck af caput femoris 
mot acetabulmn ingen smärta. Hudbetäckningama ej rodnade 
i nämnvärd grad ; ingen ulceration. 

i*/i8« Pat- har i dag svär huf^udvärk. Efter en temligen 
riklig kräkning mildrades hufvudvärken, men pat. kände sig 
derefter mycket matt och svag. 

^Vi2 gjordes följande observationer, Pafcs gång är mycket 
osäker; dervid lutar han med Ofverkroppen något Of^er åt venster 
sida och vacklar påtagligen mera på det venstra benet Hat- 
vadvärken är f&r närvarande svårast i trakten under pro- 
tuberantia occip. extern, och i pannan^ men utstrålar numera 
äfven mot hjessan. Yid palpation ömmar han öfver alla tri- 
gemini ändgrenar, mest dock öfver nn. infiraorbitales och dess- 
utom öfver båda regiones parotide» och båda nn. occipitales. 
Synen har nedsatts ytterligare, fortfarande mest på höger sida 
— han kan numera ej läsa finare stil än Jäger N:r 24; vid 
inkomsten läste han Jäger N:r 15. Pupillerna reagera så till 
vida föv ljus, att då en låga närmas ögat, kontrahera de sig 
tydligt, ehuru ej mycket, men vidga sig åter efter ett par ögon- 
blick, äfven om lågan ej aflägnas från ögat. Då man låter honom 
fixera ett föremål med höger öga, följer icke ögat med, om 
föremålet flyttas öfver medianplanet åt venster. Då man ber 
pat. se åt venster, kan han visserligen rotera ögat inåt, men 
blott fi)r en kort stund. Botation utåt, uppåt och nedåt synes 
gå utan hinder. Med venster öga göras de olika rörelserna 
säkrare. Båda papillae nerv. opt. synas lifligt injicierade och 
difiust öfvergå i retinans färgton. Öronsusningar fortfaran- 
de stark och ökas vid skarpt tilltal, då det »krasar till» 
i örat. Någon flytning ur öronen har aldrig förekommit. Vid 
undersökning af smaksinnet, märkte han den beska smaken på 
en kinalösning med höger sida af tungan, men icke med venster 
sida. 

*^/i2- ^^^ tvenne senare undersökningar af smaksin- 
net erhölls första gången samma resultat som vid föregående 
dagant^ckning, men sista gången ingen skilnad för de olika si- 
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döma af tungan; dock var smaken, jemförd med friska perso- 
ners, tydligt svagare. 

*Vi2- Föregående natt har pat. flera gånger jemrat 
sig, och i dag är hnfvndyärken mycket svårare än föregående 
dagar. 

««/ij. Pai afled i dag kl. 10 f. m. En af de andra 
patienterna har lemnat följande upplysningar. El. 9, 45 f. m. 
begftrde han hjelp fOr att gå på klosetten, och sedan han der 
setat några (omkr. 4) minuter, hördes ett svagt bnller derifrån. 
Samme pat. hade då skyndat dit och funnit honom sitta slappt 
tillbakalutad mot väggen och med slutna ögon. Förut hade 
han ej klagat öfver några smärtor och på vägen dit endast 
öfver stark yrsel. Han bars till sängen och hade genast öppnat 
ögonen för ett par ögonblick. Af underläkaren, som strax 
derpå kommit till den sjuke, lemnades följande upplysningar. 
Pat låg likblek i sängen, med läppame cyanotiska, ögonen 
slutna, (faUständigt) anestetisk och paralytisk, pupillerna starkt 
kontraherade. I högra ansigtshalfvan lifliga muskelryckningar. 
Efter ett par ögonblick upphörde respirationen; pulsen var dock 
teml. ftdl, slog 56 slag i minuten; 5 min. senare hade pupillerna 
vidgat sig något, men voro fortfarande kqntraherade, muskel- 
spelet i ansigtet hade upphört^ pulsen var ännu långsammare. 

Herr Wall is redogjorde £5r liköppningsfenomen: 

Liket är af vanlig kroppsbyggnad, medelgodt hull; inga 
forändringar å hufvudsvålen. Kalotten^ välbildad och sym- 
metrisk, visar inga förändringar på utsidan; på insidan der- 
emot, motsvarande de sjukliga förändringar, som strax skola 
angående dura matern beskrifvas, är benet naggadt och ojemnt 
och på sina ställen till sin tjocklek väsentligen f5rminskadt. 
Dura mäter är på utsidan å öfre hjemkonvexiteten, hufvud- 
sakligen på bakre delame af densamma, motsvarande förän- 
dringarna å kalottens insida, säte för en stark hyperämi med 
fläcktals förekommande större och mindre ekymoser, af hvilka 
de största i diameter mäta \ centimeter. Dessutom förekom- 
mer ett tunnt, fibrinöst exsudat beklädande duran, i utsträckning 
motsvarande hyperämien. Inre ytan af dura mäter är deremot 
Ofverallt glatt och glänsande. De mjuka hjemhinnorna visa 
inga förändringar å hjernans konvexitet. Hjeman liksom väller 
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ut öfver kalottens sägränder, då diira mäter från densamma 
blifvit aflyftad, och å hela konvexiteten, men mest å de bakre 
partierna, visar sig en stark utspänning af hjernsubstansen 
med afplattning af alla gyri samt forminskning eller utplåning 
af fårorna mellan dem. Hjernans yta synes i hOg grad anä- 
misk och ingen synbar vätskeansamling i subarachnoideal- 
runmien. Yid uttagning af hjernan utrinna stora qvantiteter 
af klart, tunnt flytande serum ur sidovenlriklarne. Få hjer- 
nans basis äro alla organen afplattade, i synnerhet pons Yaroli, 
och äfven här synas hjernhinnoma starkt anämiska, äfven- 
som ingenstädes vätskeansamlingar i dess maskor förekomma. 
Hjernkärlen utan förändringar. Vid öppningen af s^ora hjernan 
visa sig båda sidoventriklarne starkt utspända och alla hornen 
förlängda och vidgade. Ependymet klart och glänsande. Hjern- 
substansen är af vanlig fasthet, ytterligt anämisk, men för Of- 
rigt visar den inga förändringar. De centrala gangliema äro till 
följd af ventriklarnes utspänning aiplattade. Deras substans 
visar likaledes höggradig anämi. Ingenstädes blödningar eller 
andra förändringar. LiUa hjernan visar på högra hälftens 
inre delar en starkt i synnerhet uppåt tentorium cerebeUi fram- 
trädande utbugtning. Yid genomskärning visar den sig bestå 
af en stora delar af lilla hjernan intagande tumör, hvilken 
i sin midt innehåller flytande massor. Denna tumörs form är 
nästan klotrund, och dess storlek är utefter längsta diametern, 
som går i lilla hjernans transversella riktning, 4| centimeter. 
Den intager ungefär de inre | af högra hälften af lilla hjernan 
och den inre ^ af den venstra halfvan. Den är ganska väl 
skild från hjernsubstansen, så att den ur denna kan utan stor 
svårighet utskalas som en sammanhängande tumör och synes 
med den endast förenad med lös och lucker, lätt sönderslit- 
bar bindväf, innehållande kärl. Denna ligger alldeles under 
lilla hjernans öfre yta, så att af liUa hjernans substans här- 
städes icke finnes qvar mer än ett lager af några få milli- 
meter; lika ytligt ligger den äfven på lilla hjernans bakre och 
undre del, så att den å hela utsträckningen af vermis inferior 
endast öfverdrages af ett 1 ä 2 mm. tjockt lager af hjernsubstans. 
Å sidorna till finnas mäktigare partier af hjernmassor qvar 
på höger sida af en varierande mägtighet af 1^— 2| centm.; 



17 

på venster sida äro dessa mått 2| — 3^ ceutim. Vermis supe- 
rior är endast i sitt mellersta parti intresserad i svulsten, men 
i sin helhet af denna skjuten uppåt och åt venster. Framåt 
och nedåt har svulsten^ fullkomligt upptagit hjemmassans 
plats, så att den utgör Qerde ventrikelns tak och trycker på 
Ijerde ventrikelns botten, på hvilken den hvilar. Hjernan i 
tumörens omgifning visar inga förändringar hvarken i afseende 
på substansens konsistens eller utseende för öfrigt. Icke heller 
synas några makroskopiskt iakttagliga förändringar på fjerde 
ventrikelns botten, orsakade af tumörens tryck på densamma. 
Tumören består af fett yttre parti, liksom ett skal omgif- 
vande en inre flytande massa. Detta yttre parti är öfver allt 
homogent, gråaktigt med dragning i ljusröd t; det visar på olika 
ställen särdeles olika mägtighet. Tunt är det i de delar, som 
motsvara öfre och bakre delarna af lilla hjernan; der uppgår 
icke tumörens ^ocklek till mer än omkr. | centimeter; framåt, 
nedåt och åt sidorna ökar mägtigheten sig, så att den når 
ända tiU 1 centimeter. Tumörväggens inre yta är ojemn, för- 
sedd med framspringande svulster och knottror, och på den 
inre undre väggen af kaviteten förekomma en mängd större 
och mindre iärska ekymoser, den största af några millimeters 
genomskärning. Ihåligheten innehåller en temligen klar, något 
slemmig vätska till en qvantitet af omkring 5 — 10 kub.centi- 
meter. Lilla hjernans substans visar för öfrigt ingenstädes 
några förändringar förutom, liksom stora hjernans, en hög- 
gradig anämi. Den mikropiska undersökningen visar att svulsten 
utgöres af ett cellrikt gliom. — Pcns Varoli och medulla 
oblangata visa icke i sitt inre några förändringar; äfven 
de äro' höggradigt anämiska. — I lungorna förekommo inga 
förändringar." Hjertat, af vanlig storlek, visar inga förän- 
dringar. Dess muskulatur fast och af vanligt utseende. 
Mjélten är icke förstorad, men i hög grad blodfyld. Lefvern^ 
som har vanlig storlek, är äfvenledes starkt öfverfyld af blod. 
Snittytan af blå-rödbrunt utseende med svag skilnad mellan 
centra och periferier, af hvilka de förra äro intensivast blod- 
fylda, men äfven de senare starkt blodöfverfylda. Njurarna 
af vanlig storlek och med lätt aflossbara kapslar, visa äfvenledes 

Sv. Läk,-SäUsk. lorhandUngar 1884. {Hygiea). 2 
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liöggradig blodofverfyllnad både i pyramiderna och barken. 
Om mageft och tam^analen intet att anmärka. 

Herr Bruzelius: Att man i fOrevarande sjukdomsfall 
hade ft)r sig en hjemsjnkdom, var jn påtagligt, och med stor 
säkerhet kunde man äfven afgOra, att de sjukliga symptomen be- 
rodde pä en nybildning i hjeman. Den svåra hufvudvftrken 
med de häftiga exacerbationema åtföljda af kräkningar, den stän- 
diga yrseln, minskningen af synförmågan och den utpräglade 
bilden af s. k. Stauungspapiller talade med bestämdhet för en 
nybildning. Långt svårare deremot var den topiska diagnosen, 
hvilken ju ock på vetenskapens nuvarande ståndpunkt meren- 
dels är ganska vansklig vid hjemlidande. 

Hufvudvärkens säte f0reträdesvis i nacken talade dock i viss 
mån för tumOrens säte i lilla hjeruan, och detta antagande vann 
ett vigtigt stöd af den ihållande yrseln och den vacklande gången. 
Att nybildningen hade sitt säte företrädesvis på högra sidau^ 
syntes antagligt på grund af den partiela förlamningen af den 
högra n. facialis. 

Mer än en gång är det observeradt, att betydliga nybild- 
ningar kunna förekomma i lilla hjeruan utan att framkalla 
några sjukliga symptom alls, men uti sådana fall har nybild- 
ningen varit inskränkt till hemisferema utan att gripa öfver eller 
utOfva något tryck på vermis. Uti detta fall intog enligt ob- 
duktionsberättelsen »tumören ungefär de inre -I af högra hälften 
af lilla hjeman och den inre ^ af den venstra halfvan», och 
å hela utsträckningen af vermis inferior var den öfvertäckt af 
ett endast 1 ä 2 mm. tjockt lager af hjemsubstans, hvaraf 
man således finner, att äfven vermis var indragen i den sjuk- 
liga processen. 

Anmärkningsvärdt är, att den sjuke omkring 3 år före upp- 
trädandet af några sjukliga symptom från I^jernan slagit nacken 
och ryggen gauska svårt vid fall ifrån en häst, och antagligt 
är, att denna stöt varit orsak till uppkomsten af nybildningen. 
Liknande iakttagelser har man förut gjort, och sjelf har jag i 
Svenska Läkaresällskapet (se Svenska Läkaresällskapets FörhandU 
1879 s. 246) redogjort för ett sjukdomsfall, der nybildningen 
i hjeman hade sitt säte just i de partier, som motsvarade det 
ställe i kraniet, der ett ärr i hufvudsvålen och en insänkning 
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i benet funnes såsom märken efter en svår stot, som den sjuke 
vid 8 års ålder erhållit vid fall från ett träd 25 år förr, ån 
de första symptomen af hjernlidande uppträdde. 

I diskussionen yttrade sig hrr Bruzelius, Key och 
Wallis. 

— Ordföranden meddelade följande skrifvelser, som från 
chefen for ecklesiastikdepartementet öfverlemnats till Kongl. 
Medicinalstyrelsen. 

Till Herr Statsrådet och Chefen för Kongl. Ecklesiastik- 
Departementet. 

Sedan härvarande danske Chargé d'Åffaires, jemte fSr- 
mälan att den internationella medicinska kongressens nästa 
sammanträde (det 8:de) kommer att ega rum i Köpenhamn 
mellan den 10 och 16 nästkommande augusti, på sin Bege- 
rings befallning inbjudit de Förenade Sikena att genom om- 
bud deltaga i nämnda kongress, får jag, med öfverlemnande 
af närlagda exemplar af en utaf särskilda komiterade utfär- 
dad tryckt inbjudning, äran anhålla, att Herr Statsrådet be- 
hagade sätta mig i tillfälle att for Sveriges del å denna in- 
bjudning afiåta svar. 

Stockholm den 1 december 1883. 

H.ochschild. 

Till Herr Statsrådet och Chefen for Kongl. Ecklesiastik^ 
Departementet. 

Till Herr Statsrådets kännedom får jag äran meddela 
att härvarande Kongl Nederländske Minister-resident å sin 
Kegerings vägnar inbjudit Kongl. Maj:ts Kegering att till 
Qerde internationella kongressen för helsovård, som, jemlikt ' 
närlagda cirkulär, kommer att hållas i Haag nästkommande 
augusti månad, sända ombud; och får jag derjemte anhålla, 
det Herr Statsrådet behagade, i hvad på Herr Statsrådet an- 
kommer, sätta mig i tillfälle att för Sveriges del å berörda 
inbjudning lemna svar. 

Stockholm den 14 december 1883. 

Hochschild. 
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TiU Herr Statsrådet och Chefen för Kongl. EcJclesiastik- 
Departementet 

Sedan härvarande Storbritanniske Minister uti skrifvelse, 
hvaraf afskrift härjemte bifogas, inbjudit de Förenade Rikena 
att deltaga i en hygienisk utställning (Health Exhibition), 
hvilken är afsedd att den 1 nästkommande maj öppnas i Lon- 
don, fkt jag, med Ofverlemnande af närlagda program, regle- 
mente m. fl. tryckta handlingar rörande i fråga varande ut- 
ställning, äran anhålla, det Herr Statsrådet behagade sätta 
mig i tillfälle att för Sveriges del å denna inbjudning aflåta 
svar. 

Stockholm den 21 december 1883. 

Hochschild. 

Afskrift af en skrifvelse Mn Storbritanniske 
Ministern i Stockholm till H. E. Herr Ministern 
för Utrikes ärendena, daterad Stockholm den 11 
december 1883. 

Her Majestys Principal Secretary of State for Fofeign 
Affairs has called my attention to the International Health 
Exhibition, which it is intended to hold at South Kensington 
next year, under the patronage of the Queen in the building 
lately occupied by the Fisheries Exhibition. 

The opening will take place in May next, and his Royal 
Highness the Prince of Wales, the President of the committee 
of management, is desirous that immediate notification should 
be made to Foreign Govemments with the view to ask their 
active cooperation by taking a proeminent part in an Exhibi- 
tion likely to benifit all classes of the coramunity by the in- 
terchange of ideas for the improvement of the conditions of 
health, and of the means of Frimary and Technical education. 

While doing myself the honour of bringing the above to 
the knowledge of your Excellency, and at the same time in- 
closing the official docuraents which aflford complete particu- 
lars relating to the intended exhibition, I have to request that 
full publicity may be given in the united Kingdoms to the 
information contained in them. 

I would add that, in the opinion of Lord Granville, the 
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most conveDient course woold be for each Foreign Government 
to be so good as to appoint, as soon as possible, a commis- 
sion to organize the proper representation of that oountry and 
to be the medinm of communication between intending ex- 
Mbitors and the Executive Gouncil in London. 

I shall be greatly obliged to yoiir Excellency for letting 
me know in dne course, for the information of Her Majestys 
Government, what steps have been taken in the mattor in 
Sweden and Norway. 

I avail myself etc. 

Signed: Horace Bumbold. 

Med anledning af dessa skrifvelser påpekade hr Eey det 
önskvärda deri, att Sverige vid dylika vetenskapliga kongresser 
till officiella representanter erhåller fällt kompetenta personer, 
och att icke hvem, som erbjuder sig dertill, utan vidare der- 
till antages; ty skedde detta, så kunde tilläfventyrs alldeles 
inkompetenta personer komma att representera vårt land. 



Den 13 Januari. 

Sjukdomstillståndet. — Biblioteket. — Dr A. G. Wikblad död. — 
Fall af blödning under förlossning. — Fall af vaginalhämatom. — Minnes- 
ord öfVer Marion Sims. — Fall af dubbelsidig irisluxation. — Operation 
for fraktur af patella. — Gåfva till biblioteket. — Bufalinis pris. — 
"Brottsligheten och tobaksmissbruket", referat. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 12 januari 1884. 



Anmälda sjukdomsfall 
och i fängelserna: 

Varicell» 16 

Scarlatina 30 

Febris typhoides 10 

„ puerperalis 2 

Cholera infantum 1 

Pertussis 33 

Parotitis epidemica 1 



inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 



Febris intermittens 9 

Diphteria 14 

SyphiUs recens .. 14 

Delirium tremens 3 

Croup 5 

Pleuritis -5 

Bronchitis 429 



Pneumonia 51 

Angina tonsillaris 124 

Diarrhoea 88 

Rheumatismus 

artic. acut 20 

Erysipelas 13 

Summa 868 
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— Gåfva tm biblioteket: 

Commerce-CoUegii underdåniga berättelse för 1882. Stock- 
holm 1883. O&fva. 

— Ordföranden anmälde, att med. dr. Mr. mgr Anders 
Germund Wikblad den 14 dennes aflidit i en ålder af 
70 år. 

— Herr Anderson meddelade följande fall af blödning 
under förlossningen, beroende på ruptur af ett septum cervieis 
uteri. Amalia 0.^ 84 år, gift, från landet. Inkom å allm. 
bambördshuset ^Vio 83, kl. 6 f. m. 

Pat. berättar, att hon under flera år varit klen, lätt blif- 
' vit trött, haft värk i korsryggen samt lidit af dyspeptiska 
symptom. Hon menstruerade sista gången i slutet af febr. 
ooh kände fosterrörelser första gången strax efter midsommar. 
Under hafvandeskapet har hon mått särdeles illa, besvärats 
hela tiden af kräkningar samt alltjemt tilltagande kraftlöshet. 
Den 9 okt hade hon ansträngt sig genom att springa till en 
ångbåt; följande natt kL 3 började värkar instäUa sig, och 
omkring 3 timmar dereffcer intogs pat. å förlossningsanstalten. 

Stat. pnes. Undersökningen häntydde på, i öfverensstäm- 
melse med anamnesen, att pat. befann sig i slutet af 8 måna- 
den af hafvandeskapet; fostret lefde, fosterhufvudet palpera- 
des uppe i fundus och en annan större fosterdel öfver bäcken- 
öppningen. Värkame voro svaga. Yagina var i hela sin längd 
tudeläd af ett sagittalt septum, som längst nedtill var mera 
köttigt och hade en tjocklek af åtminstone | ctm., men för- 
tunnades uppåt, blef mera membranöst, hvaremot det längst 
upptill, der det delade modermunnen i 2 öppningar, bildade 
en sträng af en vanlig blyertspennas tjocklek. Båda vaginal- 
halfvoma voro af samma vidd och gåfvo med lätthet tillträde 
för 2 finger i det det slappa, eftergifliga septum lätt lade sig 
intill såväl den ena som den andra sidodelen af vagina. Cervix 
var i det närmaste utplånad, det venstra orific. uteri var knappt 
tillgängligt för fingerspetsen, det högra var nästan slutet. 

Vid den omkring kl. 10 f. m. ånyo företagna undersök- 
ningen inhemtades, att värkarne sedan några timmar tilltagit 
i styrka och freqvens och dervid en till en början ringa blöd- 
ning instält sig, hvarunder dock patienten blifvit särdeles 
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Mek och matt, pulsen liten och mjnk, 96 slag i minuten; hon 
Ilade afven haft ett svimningsfall, efterftljdt af stark darruing 
i liela kroppen, så att det var tydligt, att äfven en inre blöd- 
ning var tillstädes. Pai hade erhUlit några snbkntana eter- 
injektioner och konjak. 

Blödningen hade nu nägot Okats; vid företagen skOljning 
afgingo med skOljvattnet dels mindre, dels några stOrre, ungefiir 
hOnsäggstora blo^efrar. Pat. var mycket blek och matt, pulsen 
liten och klen, 120; nervskakningama hade tilltagit Värkarne 
Toro starka; fosterljuden, som endast otydligt kunde uppfattas, 
upphörde snart alldeles. Gervix var nu fullt utplånad, det 
Tenstra os uteri mera tillgängligt fOr fingerspetsen än det 
hOgra, tätt innanför modermunnen toucherades dels en glatt, 
mjuk kropp (ett mindre coagulum), dels ett litet segment af 
den foregående fosterdelen. Då fingret sOkte att f5r en full- 
ständigare touchering tränga något mera in genom moder- 
munnen, brast det strängformiga septum, hvarefter moder- 
munnen, som numera utgjorde en enkel öppning af en två- 
<)reslants storlek, tillät noggrannare touchering, så att den 
föregående fosterdelen kunde igenkännas som sätet. Någon 
fiik af placenta eller något septum cetricis kunde då ej upp- 
täckas. 

Då det med afseende på qvinnans betänkliga tillstånd 
syntes vara ai^eläget att så mycket som mOjligt underlätta 
förlossningen, lösgjordes med ett par klippningar, en framåt 
och en bakåt, septum från sin insertion å vaginalportionen 
och delvis äfven Mn fomix, och då modermunnen, ehuru tem- 
ligen förtunnad, dock var ganska resistent, gjordes äfven i 
densamma några klipp af ungefär 1 ctm. utsträckning, hvar- 
efter den stimulerande behandlingen fortsattes. 

Forlossningen fortgick sedan under goda värkar; och då 
septum spände sig framför den påträngande fosterdelen, fördes 
det åt venster, åt hvilket häll det lättast lät sig skjutas un- 
dan, hvarefter sätet nedträngde i hOgra vaginalhalfvan< Vid 
de skOljningar, som allt emellanåt företogos, afgingo fortfarande 
blodlefrar, dock i mindre qvantitet än förut. 

Sedan efter ett par timmars förlopp modermnnnen nästan 
utplånats, sprängdes hinnorna, hvarvid starkt mekoniumblandadt 
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vatten afgick. Då efter en half timme sätet så pass nedträngt 
i bäckenet, att ett Ijumskveck utan svårighet var åtkomligt och 
värkame börjat aftaga i styrka, verkstäldes extraktion. Högra 
armen, som var uppåtslagen, löstes med lätthet. Fostret var 
dödt. 

v Septum hade i hela sin utsträckning lösslitits från främre 
vaginalväggen, dock utan någon substansförlust i denna. Nå- 
gon nämnvärd blödning egde ej rum. Eft^r 10 minuter af- 
gick placenta, uterus var sedan väl sammandragen, pulsen 
något fullare än förut, mjuk, 132 i min.; darmingama hade 
upphört. 

Yid undersökning af efterbörden befinnes öppningen i ägg- 
hinnorna öfverallt ungefär lika långt afiägsen från placentar- 
randen, häntydande på en insertion af placenta i trakten af 
fundus uteri; intet spår af koagulerad blod å placentas uterin- 
yta. 

Fuerperium företedde ingenting annat anmärkningsvärdt, 
än att på 3:dje dygnet tidigt på morgonen en frossbrytning 
instälde sig och derefter feber, temp. + 39®, puls 116,hvarpå 
senare följde allmän svettning. På aftonen hade temp.steg- 
ringen och pulsfreqvenpen minskats, och från och med 5 dyg- 
net hade normala förhållanden inträdt. 

Yid utskrifningen (10:de dygnet p. part.) bildade det förra 
septum en i vagina från bakre väggen inskjutande, ungefärligen 
två ctm. hög, mjuk kam, som lätt kunde vikas åt den ena 
eller andra sidan; dess' fria i-and kändes öfverallt jemn och 
glatt. I medellinien å främre väggen samt å vaginalportionen 
fans endast en liten glatt, grund ås, betecknande stället för 
insertionen af septum. Såsom fortsättning af den grunda åsen 
å vaginalportionen fans å bakre cervikalväggen en sagittai, 
åslik upphöjning af ungf. -^ ctm:8 höjd och så pass mjuk, att 
den liksom den vaginala kammen kunde vikas åt sidorna. Den 
motsvarades å främre cervikalväggen af en grund, sagittal 
fåra. Eör öfrigt kunde medelst touchering och j)alpation inga 
tecken till annan anomal bildning upptäckas, vare sig å vaginal- 
portionen eller å corpus och fundus uteri. 

Den omständigheten, att det vaginala septum var fullstän- 
digt, gaf redan från början en viss anledning .att tänka på 
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bristDing af ett septom nteri såsom orsak till blödningen; detta 
blef yäl också tjdligt, sedan granskningen af efterbörden visat, 
att ett tidigt lossnande af den i trakten af fundus insererade 
placenta ej kunde antagas ha egt rum, och sedan explorationen 
under puerperium ådagalagt, att otvetydiga spår af åtminstone 
ett cervikalt septum förefunnos såväl å bakre som å främre 
cervikalväggen. 

Med afseende på den bristning, som här egde rum äfven 
af det vaginala septum, kan visserligen anmärkas, att man 
vid genomklippning af ett sådant ej blottställer sig för den 
möjligheten, att en inträffande ruptur drar med sig större eller 
mindre lesion å vaginalväggen ; i detta &)1 synas emellertid 
skäl ha varit tillstädes, som både gjorde undvikandet af minsta 
blödning högst önskligt (nämligen patientens högeligen anämir 
ska tillstånd) och äl^en gåfvo stöd åt den förmodan, att brist- 
ning skulle uteblifva (näml. eftergifligheten af septum och 
fostrets ofullgångenhet). Emellertid synes septum i detta fallet 
ha varit särdeles skört; af sådan beskaffenhet var åtminstone 
det strängformiga partiet deraf, som delade modermunnen; 
ty bristningen af detsamma under explorationen egde inga- 
lunda rum i följd af något starkare påträngande med fingret. 

— Hr Anderson meddelade ett fall af pedunktde" 
radt vaginaUiåmcUom. H. L., 22 år, tjenstflicka från Stock- 
holm, gravida för första gången, i början af 7 mån. af haf- 
vandeskapet. 

Fat säger sig städse ha åtnjutit god helsa och lefvat 
under någorlunda goda hygieniska förhållanden ; har dock un- 
der somrarne haft temllgen ansträngande tjenst som schweitzeri- 
uppasserska. Hon har aldrig besvärats af flytning från geni- 
talia eller prolaps af något slag, ej heller af de hafvandeskapet 
vanligen åtföljande krämporna, med undantag deraf, att hon 
under de sista 3 månaderna lidit af då och då påkommande 
värk i låren och å yttre födslodelame i samband med utveck- 
lingen af betydliga åderbråck å dessa ställen. 

Dagen före inkomsten på den gyn^ologiska afdelningen 
^- ^^/lo f' ^ ^ serafimerlasarettet, hade hon omedelbart efter 
det hon häftigt sprungit uppför en backe erfarit smärta å 
trakten af födslodelame samt obehag vid gående; vid efter- 
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seende fann hon, att en bläröd, glatt, ungefär gåsäggstor svulst 
framträdde mellan blygdläppame, hrarjemte äfven någon blöd- 
ning egde rum. Hon fortfor dock nnder flere timmar att 
skota sina sysslor; på aftonen begaf hon sig, förmodande att 
det var fråga om förtidig forlossning, till Allmänna Barnbörds- 
hnset, hvarifrån hon, efter skedd undersökning, hänvisades till 
Serafimerlasarettet. 

Stat. pr€BS. den 23 jan. Pat:s allmänna tillstånd var 
godt, hafvandeskapet hade, som redan är nämndt, ungefilr 
framskridit till början af 7 månaden, fostret var lefvande. 

Mellan labia majora framträngde ett segment af en svart- 
blå svulst, som vid explorationen visade sig vara af ett större 
bönsäggs storlek, glatt, något elastisk, nästan oöm, utgående 
från medellinien af bakre vagiualväg^en medelst en långsträckt 
pednnkel af nära 5 ctm:s längd och 1 chn:s tjocklek; dess in- 
sertion nedtill började tätt innanför introitus vaginae. I denna 
pednnkel kändes strängformiga ansvällningar, som otvifvelaktigt 
utgjordes af varikösa vener. Tumören kunde med lätthet helt 
och hållet framdragas ur vagina och äfven lätt och fullstän- 
digt reponeras, men framträngde gema delvis, så snart pat. 
företog någon rörelse. Den företedde ingenstädes någon tyd- 
lig remna, men från hela dess yta tycktes något blod sippra 
fram. 

Vid undersökning per anum befans främre rektalväggen 
icke förete någon annan förändring än en obetydlig, f5ga märk- 
bar, till ett enda litet ställe inskränkt indragning eller för- 
djupning, motsvarande ett begränsadt ställe af pedunkeln. — 
Å genitalia externa funnos talrika, större, variköst utvidgade 
vener. — Sedan svulstens uppkomst har patienten erfarit nå- 
gon svårighet för blåsans tömmande och för defekationen. 

Svulsten reponerades, och karbolsköljningar anordnades, 
och enär det visat sig^ att svulsten vid pat:s minsta rörelse 
brukade med ett segment tränga ut i vulva, anlades ett för- 
band för att fullständigt hålla den tillbaka. Dä emellertid 
pat. var i hög grad liknöjd och äfven ohörsam, befans för- 
bandet ofta vara borttaget, så att det nedersta segmentet af 
svulsten, hvilket för det mesta låg utanför introitus vaginae, 
efter några dagar började förete ett missfärgadt utseende. 
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mortifienides och afstottes snart fullst&ndigt. Besten af baxna- 
tornet, som icke visade någon benägenhet att tränga firam, 
minskades sedan raskt genom rpsorption. Det aUmänna till- 
ståndet var under tiden godt; endast anmärktes, att pat. allt- 
ifirån mortifikationens början under en veckas tid fortfor att 
starkt transpirera. Temperaturen var i allmänhet normal; en- 
dast under 2 ds^ar (d. 25 och 26) höjde sig afbontempera- 
turen något öfver 38». 

Den 5 febr. var den egentliga svulsten försvunnen; ännu 
qvarstod dock en glatt, åslik prominens tUl längd och ^ook- 
lek svarande mot hämatomets pedunkel. Den 12 febr. (8 
veckor efter hämatomets uppkomst), var äfven denna åslika 
upphöjning alldeles försvunnen och vaginalväggen öfverallt 
glatt; endast på ett inskränkt ställe kändes en ärrlik indrag- 
ning, som ej var fullt oöm vid tryck. 

Sedan pat varit uppe en vecka och under tiden känt sig 
fullständigt välmående, började hon erfara värk i korsryggen, 
hvarpå snart instälde sig tydliga förlossningsvärkar; pat. af- 
fördes då till Allmänna Barnbördshuset. Förlossningen för- 
siggick normalt (part. praem. i början af 8 mån.) utan att med- 
föra någon annan bristning än en ytlig sådaa å bakre om- 
fanget af introitus vaginaB. 

Hämatomets uppkomst synes i detta fall vara att hänföra 
till samma orsakliga förhållanden, som gemenligen antagas 
betinga dess uppträdande under hafvandeskapet, nämligen nå- 
gon häftig ansträngning vid förhandenvaro af den disposition, 
som kärlektasien och väfnadfiuppluckringen under hafvande- 
skapet innebära. 

Egendomlig är den pedunkulerade formen. Man har som 
bekant någon gång anträffat den, då svulsten uppstått i ett 
rudimentärt septum, och jag tänkte också i böljan på möjlig- 
heten af en sådan anomali. Då emellertid efter hämatomets 
försvinnande pedunkeln, som ej varit indragen i den partiela 
Dekrosen af detsamma, väl ännu qvarstod såsom en kamlik 
upphöjning, men en vecka senare befans helt och hållet ut- 
plånad utan qvarlemnande af något spår å den glatta vaginal- 
^^gen, kunde en sådan förmodan ej bibehållas. För öfrigt 
^ ja i enstaka fall den pedunkulerade formen iakttagits 
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utan att det varit möjligt att nppdaga någon anledning till 
densamma. 

Hr San tesson ansåg, det vara af stort intresse att 
hOra hr Andersons tanke om orsaken till hftmatomet. Hr 
Anderson hade ej velat antaga, att orsaken låge i ett sep- 
tum; hade möjligen en cjsta eller en preformerad kavitet 
fOrefdnnits? 

Hr Andersson trodde, att ifall blödningen egt ram i 
en cysta^ ett sådant förhållande icke gema kunnat förbises vid 
den lätthet man hade att framdraga och noga granska svul- 
sten. Dessutom visade det sig vid den partiela nekrosen af 
densamma, att extravasatet ej fans i en större kavitet utan 
var infiltreradt i väfiiaden. 

Hr A. ansåg det ej alldeles osannolikt, att den pedunku- 
lerade formen stod i något samband med varikositet å det 
ställe, hvarifrån svulsten utgick; helst man, såsom f9rut är 
nämndt, kände å pedunkeln strängformiga ansvällningar, som 
påtagligen voro utvidgade vener. 

— Herr Santesson meddelade, att Sällskapets ledamot 
med. dr James Marion Sims den 13:de sistlidne november 
aflidit. 

Marion Sims, den verldsbekante kirurgen och gyneko- 
logen afled plötsligen den 13 sistlidne november. Han dog 
till följd af hjertfel sammanhängande med atherom ikoronar- 
arterema och myocardit 

Sims var född i Syd-Carolina den 25 januari 1818. Sina 
medicinska studier fullbordade han vid Jeffersson medical col- 
lege i Philadelphia 1835. Följande året begynte han ^n praxis 
och egnade sig specielt åt gynekologi men blef derjemte be- 
kant såsom skicklig kirurg. År 1845 offentliggjorde han 
i American Journal of the Med. Sciences en serie artiklar 
om iarismus nascentium. Ungefär samtidigt begynte han ett 
antal försök att behandla vesicovaginal-fistlar och fulländade 
sedan allt mera sin- metod att åstadkomma fullständig kur af 
dessa, hvilka förut ansetts nästan obotliga. Yid behandlingen 
införde han i stället för silkessuturen . silfversuturen, hvars 
betydelse han ansåg ganska stor. År 1853 kom Sims till 
New Tork och lyckades der åstadkomma grandandet af »Hospital 
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for women», hvilket ftnnu under Sims' lifstid vann en såstor 
utveckling, att det vida Ofverträffade hans förhoppningar. 

Si ms lefde långa tider i Europa och verkstälde opera- 
tioner å åtskilliga af de stOrre sjukhusen i Paris, Bryssel, 
London och Dublin samt blef allmänt beundrad så väl för sin 
framgång som för sin skicklighet såsom operatör. I Frankrike 
och Belgien hade han en vidsträckt praxis inom sin specialitet 
Under det fransk-tyska kriget blef S. chef för den anglo- 
amerikanska ambulanskåren, den första som anlände till 
Sedan, der den gjorde oskattbara igenster, och hade då rikt 
tillfälle att utmärka sig för mod, energi och utmärkt skick- 
lighet. Medlem af en stor mängd lärda samfund i alla verlds- 
delar, blef han 1875 president of the American Medical Asso- 
ciation m. m. Hans mera betydande litterära arbeten äro: 
»Trismns nascentium», »Silver sutures in surgery», »Glinical 
notes on uterine sui^ery», »The microscope in the sterile con- 
dition», »History of the discovery of ansBsthesia», »Treatise 
on ovariotomy», »Intra-uterine fibroid tumörs*. 

Med anledning häraf yttrade hr X et zel: Marion Sims, 
hvilkens frånfälle hr Santesson omnämnt, har för gynekolo- 
giens utveckling haft en mycket stor betydelse. Hans för- 
nämsta förtjenst består deri, att han infört en ny och för- 
bättrad undersökningsmetod, hvarigenom igenkännandet af för- 
ändringar inom genitalorganen i hög grad underlättats, och 
att han gifvit impuls till ett långt mera allmänt kirurgiskt be- 
handlande af i fråga varande sjukdomsformer, än hvad före 
honom var brukligt. Detta har också just möjliggjorts genom 
hans metod att göra de inre könsorganen åtkomliga för under- 
sökning och för operativa ingrepp. Den ära, som han förvärfvat 
såsom en af de förste lycklige operatörerna af urinfistlar, till- 
kommer honom också hufvudsakligast derför, att det genom 
användningen af hans speculum blef möjligt att utföra denna 
plastiska operation med den noggrannhet, som en dylik fordrar, 
och icke, såsom han sjelf till en början antog, derför att han 
använde silfvertråd till suturer. För operationens framgång 
är suturmaterialet föga vigtigt; silfvertråd användes numera 
icke af särdeles många operatörer. 

S. var en ovanligt älskvärd personlighet, och han emottog 
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med största Yälyilja och tillmötesgående de m&nga främlingar 
och ej minst de svenske l&kare, hvilka uppsökte lionodi på 
grand af det stora anseende, som han så berättigadt åtnjöt 

— Hr Bossander gjorde följande meddelande: 

I slutet af november månad förUdet år rådfrågades jag 
af en gosse från Wermland, 12 år gammal. Han hade i öf- 
rigt alltid varit frisk, men sett illa. Då han skulle börja lära 
sig läsa, märktes, att han var mycket närsynt, och har detta 
sedan snarare till- än aftagit Någon värk i eller omkring 
ögonen har han aldrig haft förr än på hösten, och endast i 
det venstra ögat Yid undersökning visar sig först, att gossen, 
som läser rätt bra, har en höggradig myopi på båda Ögonen, 
ungefär 12 å 15 d. Åtminstone måste han närma mindre 
stilar till 6 ä 8. cm. för att väl kunna urskilja dem. Synen 
på venstra ögat är mera nedsatt än på det högra och korrigeras 
än mera ofullständigt än den å det högra genom konkavglas. 
Å det högra ögat är pupillen obetydligt utvidgad, iris i det 
undre segmentet frambugtad. Yid sned belysning liksom vid 
genomfallande ljus från ögonspegeln märkes, att linsen är sänkt 
nedåt och något inåt så, att i pupillens öfre och yttre del 
linsens eqvator synes ganska tydligt skiljande sig från bak- 
grunden. Linsen och alla media klara, ögonbottnen normal. 

Å det venstra ögat är pupillen dilaterad ad maximum 
och utfylles af den deri inklämda, klara linsen, hvars frrämre 
pol rör vid cbrnea. Iris, som är något tremulerande ä det 
högra ögat, är i det venstra alldeles orörlig, ögat var inji- 
ceradt och säte för lifliga smärtor, strålande ut åt pannan, ögon- 
bottnen och media för öfrigt normala. 

Intet tvifvel var, att här förelåg en dubbelsidig irisluxa- 
tion^ af vanlig form i det högra ögat, nämligen sänkning bak- 
om iris, i det venstra deremot en luxation i pupillen med 
strangulation af linsen i denna. Det högra ögat var ej före- 
mål för behandling, men linsiAklämningen i det venstra måste 
deremot till hvad pris som helst afhjelpas. Först försöktes 
atropin, visserligen med ringa utsigt till framgång, ity att pu- 
pillen redan var så dilaterad, som den gerna kunde bli. Nå- 
gon verkan förspordes ej heller deraf. Derefter försökte jag 
eserin i den förhoppning, att genom pupillens sammandragning 
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en rabbning af linsen ur dess farliga läge skulle kunna äTäga- 
bringas, men eserinet endast Okade smärtorna utan att i min- 
sta män inverka på linsluxationen. Nu intogs gossen i en- 
skildt rum på Serafimerlasarettet den 8:de december. 

Under 5 dygn fick hän ligga alldeles orOrlig på rygg med 
båda Ögonen förbundna, men ingen ändring inträdde i linsens 
läge, ock smärtorna fortforo i den vanliga formen af ciliar- 
neuralgi. Operation blef sålunda nödvändig, frågan var blott 
ätt afgöra hvilken. 

På discision ville jag ej inlåta mig, af fruktan att lin- 
sens ansvällning efter denna än mera skulle Oka det intraoku- 
lära trycket £n reklination kunde i detta fall vara bra nog 
frestande. Härigenom skulle i viss mån efterapas den natur- 
läkning, som redan var i gång på det andra Ögat. Men det 
är dock stor skilnad på en naturlig, med ytterlig långsambet 
försiggående deplacering af linsen intill Ögats botten och en 
sådan pä en gång åstadkommen. Hvad man sett efter reklina- 
tioner i allmänhet, och huru den försänkta Husen verkar så- 
som en främmande kropp med ibland alldeles förstorande ver- 
kan på syn och Oga, är ej uppmuntrande och just af sådant 
skäl har ju reklinationen, såsom starroperationsmetod, blifvit 
öfvergifven och med rätta. Dessutom skulle en reklination 
här varit förbunden med alldeles ovanliga svårigheter. Att 
operera framifrån kunde ej låta sig gOra utan uppenbar fara 
att öppna linskapseln, men äfven den reguliera operationen 
per scleroticonyxin måste här anses nästan outfOrbar. En 
reklination utan skadande af linskapseln är eller rättare var 
redan i vanliga fall en ytterligt delikat operation; och att här 
bakifrån föra nålen öfver linseqvatom^ som satt fast i kläm- 
man, på framsidan af linsen, som befann sig i kontakt med 
comea, utan att såra kapseln, var något, som jag ej trodde 
mig om. Återstod således blott extraktionen. 

Men äfven mot denna uppreste sig en svår betänklighet. 
Ått glaskroppen i detta, liksom i alla andra icke-traumatiska 
linsluxationer, var totalt upplöst, absolut vattentunn, kunde ej 
vara det minsta tvifvel underkastadt. En till sin utsträckning 
obestämbar förlust af glaskropp var alldeles oundviklig. De 
handböcker eller monografier, som jag med anledning af detta 
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fall rådfrS^de, gifva ocksä i sjelfva verket intet eller blott 
STäfvande besked. Jag måste derjföre taga r&d af mig sjelf. 

Operationen skedde den 13:de december. Gossen kloro- 
formeiades djupt. Åt en pUitlig assistent, dr Hammarström, 
uppdrog jag att fixera Ögat. Sjelf beväpnade jag mig med 
den smala knifven i venstra handen och med extraktionsslef^en 
i den hOgra fOr att utan ringaste dröjsmål kunna fifttta och 
uttaga linsen i sin kapsel, så fort incisionen blifvit verkstäld. 
Någon iridektomi ansåg jag i detta &11 hvarken behoflig eller 
möjlig. Så fort den svagt bägformiga incisionen var gjord, 
infördes slefven, och det lyckades mig att med ens fånga och 
utti^a den follt klotrunda linsen, utan att alltför mycket glas- 
kropp utrann. På vanlig »toilette» af ögat var ej att tänka, 
utan slogs det ofördröjligen igen. Ingen nämnvärd reaktion 
inträffade. Den f&rst dugtigt hopfallna bulben fylde sig rätt 
snart, sedan såret blifvit läkt, och vid utskrifhingen, den 29:de 
december, såg patienten på detta öga med tillhjelp af + I6.00 
N 4 i Jägers tabeller, hvilket är att betrakta såsom ett rela- 
tivt mycket tillfredsställande resultat. På afstånd såg han 
skäligen bra med + 12.oo. Ingen afsevärd astigmatism vi- 
sade sig. 

Af resultatet framgår dessutom, att den starka myopien 
i detta fall berodde endast på formförändringen af linsen, lik- 
som att sjnch jsis här ej var en följd af något svårare choroi- 
dal-lidande, allraminst af en sclerocfaoroiditis posterior. 

— Hr Ivar Svensson omtalade en af honom samma 
dag utförd operation far en mera ån 3 månader gammal 
fraktur af pcUeUa på en sjöman af omkring 25 års ålder. 
Efter en längsgående incision och uppfriskning af brottytorna 
hade dessa senare hopfogats medelst en sutur af tjock silfver- 
tråd, som kortklipptes och lemnades att inläkas. Operationen 
hade varit förenad med mycken svårighet, enär de af fibrös 
väfnad förenade brottytorna voro på ett afstånd från hvarandra 
af nära 3 fingrars bredd, hvarjemte brottstyckenas ränder 
och bakre ytor varit fastade med starka adherenser. Endast 
genom att ställa extremiteten i rät vinkel mot bålen lyckades 
det att få de uppfriskade benytoma i beröring med hvarandra. 
Under operationen hade knäleden tätt och ofta spolats med 
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sablimat-Iösning, och 3 resorberbara dränrOr hade bliMt in- 
lagda. Jodoformförband. — Nu pä aftonen af operationsdagen 
hade patienten funnit sig särdeles väl och icke känt värk eller 
smärta i knäet. 

Talaren omnämnde, att Jos. Lister på samma sätt ope- 
rerat 7 fall af patellar-fraktur, men medeltiden emellan olycks- 
händelsen och operationen nppgick i Listers fall ej fullt till 
17 dagar, och blott ett enda af hans fall var så gammalt som 
9 veckor. Dessutom voro brottstyckena ej i något af Listers 
fall (Lancet 1883, vol II, p^. 761) så vidt skiljda från hvar- 
andra som i det nyss omtalade. Lister har å anf. st. fram- 
hållit svårigheterna att operera veckor och än mera månader 
gamla patellar-frakturer och har pläderat för tidig operation 
(inom f5rsta veckan), n. b. förutsatt, att kirurgen känner sig 
vara fallt säker på att under operationen kunna f5rebygga all 
infektion i den Öppnade knäleden och operationssåret. 

Ehuru det naturligtvis ännu vore alldeles f9r tidigt att 
döma något om utgången af en så nyligen, utförd operation 
som den nyss omtalade, hade hr S. dock ansett sig böra nu 
omnämna densamma, enär honom veterligt någon dylik ej 
förut blifvit utförd i vårt land. . 

— Hr F. Th. Berg öfverlemnade till Sällskapets bi- 
bliotek det af J. Berzelius och E. 6ad el ius undertecknade 
kontraktet om utgifvandet af BYetenskapsjournal för läkare 
och faltskärer». 

— Hr F. Th. Berg meddelade, att ett af framlidne 
prof. M. Bufalini i Florens i lifstiden utfäst pris af 5,000 
lire tillkännagifves till fri, internationel täflan om den bästa 
skrift rörande den experimentella metodens betydelse för och 
täUUnpning på naturforskningen, samt öfverlemnade ett tryckt 
program, innehållande närmare bestämmelser och vilkor Hör 
denna pristäflan. 

— Hr P. T h. Berg meddelade ett referat (efter Journal 
d Hfgiéne) af en uppsats af mr Mararo ba t om ^brottsligheten 
och tabaksmissbruket».'EB,n yttrade: 1 Frankrike finnes en före- 
ning mot tobaksmissbruk, infSr hvilken d. 4:de sistl. oktober af 
en mr Marambat, tjensteman vid ett fängelse i departementet 
Eure, föredrogs en analys af den officiella brottmålsstatistiken 

Sv. Läk,'Sälhh. FdrhandUngar 1884, {Bygiea). 3 
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för Frankrike och Algeriet år 1881 med särskild hänsyn till 
det möjliga sambandet mellan brottslighet och missbruk af 
tobak. 

Justitie-ministern bekräftar den sorgliga tillyäxten år från 
år af antalet brottslingar under 21 års ålder. Marambat 
erinrar härvid, att enligt statistiska data, som erhäUits vid en 
undersökning i flera stora penitentiäranstalter, det visat sig, 
att den första passion, som intager barnets hjerta, är den för 
tobak, och att det är denna passion, som i bOrjan förleder till 
öfverflödiga utgifter och derefter till vana vid lättja, utsväf- 
ningar och dryckenskap samt slutligen till beträdande af brot- 
tets bana. 

Dessa statistiska data ådagalägga nämligen: l:o) att af 
603 barn mellan 8 och 15 år 51 7o redan före fängslandet 
vant sig vid bruket af tobak, 2:o) att bland 139 ynglingar 
mellan 16 och 20 år samma proportion steg ända till 84% 
och 3:o) att af 850 personer öfver sistnämnda ålder 666, eller 
78 %, redan före 20 års ålder vant sig vid tobaksbruket. Af 
dessa 666 hade 379, eller 57 7o> för första gången fängslats 
redan före fy Ida 20 år, då deremot bland personer, som aldrig 
brukat tobak, denna proportion uppgick till blott 17 7o- 

Enligt justitie-ministerns berättelse stiger alltjemt an- 
talet af dem, som tilltalas för lösdrifveri, tiggeri, stöld och 
bedrägeri, och bland brottslingame af dessa slag uppgår tobaks- 
förbrukarnes antal till ej mindre än 89 7o- 

År 1881 dömdes 57,266 personer för fylleri. Ma ram båts 
statistik från fängelserna visar, att bland tobaksförbrukarne 
74 7o tillika äro drinkare, då deremot dömda för fylleri bland 
icke tobaksförbrukare utgjort endast 43 7o- 

Justitie-ministern angifver äfven en märkbar tillväxt at 
recidivister. Dessas antal utgör 79 ®/o bland tobaksförbrukarne, 
men blott 55 7o ^f dem som ej bruka tobak. Särskildt an- 
märkningsvärdt är, att bland de fångar, som hvarken begagna 
spirituösa eller tobak, recidivisternas antal utgjort blott 18 ®/o» 
då deremot bland tobaksförbrukarne, om än nyktra, proportionen 
uppgått till 62 Vo. 

Denna undersökning ger en vink om det intresse, som 
frågan om tobak både för moralisten och statsmannen skulle 
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kunna erhålla, då brnket deraf kan ej blott skada helsan, utan 
särdeles för ungdomen medföra sedligt förderf. 

I diskussionen yttrade sig hrr Boss änder, Almén och 
Berg) de båda förre påpekande, att tobaksbruket ofba står till- 
sammans med andra olater^ den sistnämnde meddelande ett af 
honom kändt fi)rhållande, att i skolor pojkar för att åtkomma 
tobak tagit sig för att stjäla. 

— Att till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antagas, 
föreslogo hrr Santesson och Rossander med. lic. Oskar 
William Gibson. 



Den 22 Januari* 

SjnkdomstUlständet. — Biblioteket. — Offentlig undersökning af födo- 
ämnen i Paris. — Ritningar till ny sjukhuspaviljong vid Maria sjukhus. — 
Med. lic. O. W. Gibson ledamot. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 19 januari 1883. 

VariceUse 16 

Scarlatina 21- 

Febris typhoides... 8 
Cholera infantum 2 

Pertussis 14 

Parotitis epidemica 2 

Febris intermittens 17 

Diphteria 19 



Syphilis recens ... 
Delirium tremens 
Intoxicatio acutaex 
» Dhosnh 


14 
3 

1 
3 

13 
417 

67 


Angina tonsiUaris 97 
Diarrhoea 113 

artic. acut 22 


^UVBJ#J. 

Croup 

Pleuritis 

Bronchitis 

Pneumonia 


Erysipelas 10 

Summa 859 



Gåfvor till biblioteket: 

Om vaginal totalexstirpation af uterus för maligna ny- 
bildningar. Akademisk afhandling af O. Engström. Helsing- 
fors 1883. Gåfva af författaren. 

Generalpoststyrelsens berättelse om postverkets förvaltning 
under år 1882. Stockholm 1883. Gåfva. 

Grönlandsexpeditionen 1883. Medicinska anteckningar af 
A. Berlin. Stockholm 1883. Gåfva af författaren. 



36 

— Hr F. Th. Berg lemnade ett kort meddelande an- 
gående födoämnens undersökning å municipallaboratoriet i 
Paris. 

— Hr Linroth förevisade ritningar öfver en nyligen vid 
Maria sjukhus här i staden uppförd mindre sjukhusbyggnad 
af trä och redogjorde för dess inredning. En beskrifning skulle 
framdeles publiceras. 

Med anledning häraf uppstod diskussion» i hvilken hrr 
Hallin, Linroth, Heyman, Almén och Medin deltogo. 

— Till ledamot af Sv. Läkaresällskapet antogs med. lic. 
Oskar William Gibson. 



Den 29 JantiarL 

Sjukdomstillståndet. — Biblioteket. — PneumonieiiB bakterie. — Ar- 
bete om lilla hjernans fysiologi. — Bref från dr Tigerstedt. — Arsenik- 
hal tiga cigarrmunstycken och karamellpapper. — LyckÖDskningsskrifvelse 
till Sällskapets skattmästare. 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, 
slutade med lördagen den 26 januari 1884. 



som 



Varioelle 11 

Scarlatina 24 



Anmälda sjukdomsfaU inom enskild praktik, ^'ukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna. 

Sypbilis recens ... 10 
Delirium tremens 2 

Croup 4 

Plenritis 14 

Bronchitis 423 

Pneumonia 61 

Angina tonsiUaris 98 
Diarrhoea 119 



Febris tyhoides ... 
„ puerperalis 

Pertussis 

Parotitis epidemica 
Febris intermittens 



6 
1 
8 
1 
20 
Diphteria 14 



Rheumatismus 

artic. acut 16 

Erysipelas 8 

Summa 840 



— Gåfvor till biblioteket: 

Karolinska Mediko-Kirurgiska Institutet under läseåret 
1882— -1883. Berättelse afgifven af Institutets Inspektpr. Stock- 
holm 1884. Gåfva af Karolinska Mediko-Kirurgiska Institutet 

Den nya stadgan fi)r sinnessjuke. Af M. H. Stockholm 
1884. Gåfva af författaren. 

— Hr Wall is demonstrerade efter dr Grams metod 
framstälda pneumoni-mäcrokocker och redogjorde för Pri ed- 
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länders nyligen utkomna af handling i »For tschritte der Medi- 
cin» angående förekomsten, renodlingen och öfverförandet på 
djur af den krupösa pneumoniens patogena bakterie. Kefe- 
ratet skulle ingå i tidskriften, 

— Hr Ghr. Loven refererade ett nyligen utkommet ar- 
bete af prof. Luigi Luciani i Firenze: Lina^e general! della 
fisiologia del oerveletto. I. • 

— Hr Ghr. Loven meddelade utdrag ur brei från dr 
Robert Tigerstedt, som för närvarande idkar studier vid 
det fysiologiska laboratoriet i Leipzig. 

— Hr Wawrinsky förevisade en samling arsenUchaUiga 
cigarrmunstycken ock karamdlpapper^ hvilka på helsovårds- 
namndens föranstaltande blifvit Undersökta och kontiskerade. 

I diskussionen yttrs^de sig hr Jäderholm, som för några 
år sedan undersökt dylika munstycken, som voro starkt arsenik- 
haltiga till följd af färgning med schweinfurtergröut. 

— Sällskapet beslöt på förslag af ordföranden att aflåta 
en skrifvelse med lyckönskan till Sällskapets skattmästare, 
apotekaren Isaak Asklöf, som den 10 nästkommande februari 
fyller 70 år. 



Ben 5 fdrruari. 

Sjnkdomstillständet, — Epidemi af ophthalmoblenorrhoea neonatorum. 
— Om Cotoin och Paracotoin. — FaU af myocarditis och myomalacia cordis 
med thromb i arter, coronar. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 2 februari 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Delirium tremens 1 
Intoxicatio acuta ex. 

vapor. cand 2 

Croup 3 

Plenritls 12 

Bronchitis 459 

Pneumonia 62 

Angina tonsillaris 126 



Varicellffi 11 



Scarlatina 

Febris typhoides 

Pertnasis 

Parotitis epidemica 
Febris intermittens 

Diphteria 20 

Syphilis recens ... 13 



Diarrhoea 95 

Bheumatismus 

artic. acut 23 

Erysipela s .«. 7 

Summa 893 
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— Hr Sondén redogjorde för en mindre epidemi af 
ophthalmoblenorrhoea neonatomm, hyilken han iakttagit å Södra 
barnbOrdshuset. Nftstan konstant hade i sekret fr^ de sjuka 
barnens Ögon påträffats s. k. gonokocker. Dessa mikrober 
hade deremot endast i 2 fall funnits hos barnens mödrar i 
nrethra och i ett af dessa fall äfven i vagina. Såsom profylaktiskt 
medel hade hr S. användt sublimatlösning (1:2000), säsom 
hittills velat synas, med verklig framgång. I sammanhang 
med sin redogörelse refererade hr S. i korthet tre af Credé 
i Archiv f. Gyn., B XVII, XVIII och XXI publicerade upp- 
satser angående etiologien och den profylaktiska behandlingen 
med lapislösning (2 : 100) af oftalmoblenorréen hos nyfödda. 
Genom hr Sondéns undersökning konstaterades h. o. h. 
Gredés åsigt, att nyssnämnda sjukdom är att betrakta såsom 
en oftalmogonorré. 

Med anledning af hr Sondéns föredrag yttrade sig hr 
Groth. Han hade såsom profylaktiskt medel mot ophthalmia 
neonatomm å Södra bambördshuset infört bruket af stark 
borsyrelösning, hvarmed strax efter barnens födelse deras ögon 
sköljdes. Genom detta medel hade utan tvifvel sjukdomen 
minskats till freqvens. Vid valet af medel hade hr Groth 
valt ej karbolsyrelösning, emedan ofta en del karbolsyra låge 
olöst uppslammad i vattnet och derför lätt kunde hända, att 
en allt för stark karbolsyrelösning indröpes i ögonen, utan 
borsyrelösning, af hvilken äfven koncentrerad lösning ej kan 
göra skada, och hvilken utan tvekan kan lemnas i barnmor- 
skornas händer. TiUäfventyrs skulle redan med indrypning 
af rent vatten mycket kunna vinnas, men utsigterna vore vida 
större, att indrypning verkligen skedde, om dertill föreskrifvits 
;»droppar», än om endast vatten förordats. Vid epidemiens 
början hade hr Groth behandlat de insjuknade barnens ögon 
med lapis mitigatus, hvaraf likväl föga effekt märktes. Då 
nu ytterligare fall tillkommo, anmodade hrGroth hr Sondén 
att utföra den undersökning, för hvilken hr Sondén nyss 
redogjort. 

Hr Welander påpekade, att den af honom f5ruti Säll- 
skapet omtalade metoden att för gonokockemas demonstration 
fårga preparaten med fuksinlösning visserligen vore praktisk 
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och god, då det gälde purulenta sekret, men ej då det gälde 
att undersöka tunna, serösa sekret, emedan i sistnämnda fall 
hela vätskan af fuksinet starkt färgades. I dessa fall föreslog 
hr Welander en något omständligare metod att Arga med 
metylenblått. 

Hr Sondén ville ingalunda förneka, att hr Groth med 
indrypning af borsyrelösning i alla nyföddes ögon åstadkommit 
en högst betydlig minskning af ögongonorréerna, men trodde, 
att ännu bättre medel funnes. Då sublimat, som tilläfventyrs 
vore bäst, icke gerna kunde lemnas i barnmorskornas händer, 
så funnes dock den af Credé så varmt förordade 2-procent8 
lösningen af nitras argenticus, hvars verksamhet näppeligen 
kunde betvifias, och hvilken torde böra anses ganska ofarlig. 
Hr S. ville derför förorda dess införande. 
, — Hr E. G. Johnson lemnade ett referat efter Pietro 
Al ber ti no i Genua om verkan åf Cotoin och Paracotoin. 
(Archiv f. Experim. Path. und Pharmakol. B. XVH h. 5.) 

— Hrr W. Ekecrantz och Wallis meddelade ett fall 
af ifUerstitiél myocardUis och myomdlacia cordis med thrmnli 
i arter, caronar. cordis. 

Hr Ekecrantz meddelade rörande sjukdomsförloppet: 

Under de två år jag var läkare i den aflidnes (en 67 år 
gammal man) familj, klagade han ej öfver några symptom, 
som tydde på närvaron af ett hjertlidande, utan han rådfrågade 
mig endast några gånger om obetydligare åkommor, såsom 
bröst- och tarmkatarr. För längre tid sedan lär han dock haft 
känning af rubbningar i hjertverksamheten och derför af sin 
dåvarande läkare blifvit tillrådd att begagna gymnastik. För 
sina anhöriga hade han under de sista veckorna före sin död 
några gånger beklagat sig öfver hastigt påkommande, men lika 
hastigt öfvergående svindel, men syntes i öfrigt frisk tills natten 
d. 25 sistl. dec, då han väcktes af en känsla af svår beklämning 
ä bröstet. Vid mitt besök hos honom följande dagen qvarstod 
nämnda känsla, ehuru mindre svår än under natten. Vid an- 
stald fysikalisk undersökning förmärktes intet sjukligt från 
lungorna. Hjertimpuls ej märkbar; hjertdämpningen ej för- 
storad, hjerttonema e) fullt rena, men utan biljud, svaga; 
hjertverksamheten ej hastig, svag, något oregelbunden. Inom 
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kort kände han sig betydligt förbättrad, så att han kunde 
vistas uppe i sina rum och en god del af dagen sysselsätta 
sig med skrifhing och ritning, ehuru krafterna ej viUe komma 
tillbaka. Efter det förbättringen varat 8 dagar, kom ett nytt 
anfall, betydligt svårare än det fOrsta. En olidlig känsla af 
sammansnOrning och qväfning sträckte sig rundt om bröst- 
korgen strax ofvanf^r bröstvårtorna. Han tyckte det kännas 
omöjligt att förblifva i liggande ställning, men vid fSrsök att 
stiga upp var han nära att f5rlora sansen och f5ll tillbaka i 
sängen. Hjertverksamheten och pulsen voro nu ytterst svaga 
och oregelbundna, extremitetema kyliga, men trots det be- 
dröfliga utseendet hemtade den sjuke sig åter och var dagen 
derpå temligen plågfri; hjertverksamheten höjde sig något, 
men fortfor att vara oregelbunden. Såväl ban sjelf som om- 
gifningen undenättades om den stora vådan af att han lem- 
nade den horisontela ställningen, men dét oaktadt följdes ej 
rådet. Efter att ha tillbragt en rätt lugn natt kände han sig 
stark, satte sig upp i sängen och tecknade sitt namn å en 
«mängd papper, hvarmed han fortfor under omkring 15 minu- 
ters tid. Han kände derunder intet ovanligt, utan var glad 
och skämtade, men kort sedan han åter lagt sig, fSrroärktes, 
att hans andedrägt blef oregelbunden och rosslande, och inom 
några minuter var han död. 

Hr Wall is redogjorde f5r obduktionsfenomenen: 
Vid undersökning af hjertat fans perikardialkaviteten inne- 
hålla en något ökad qvantitet af klar, genomskinlig vätska. 
Hjertat var fettbelagdt, interstUiel myohardit^ och vid öpp- 
nandet visade sig i arteria pulmonalis icke någon thromb 
eller embolus. — I högra hjertörat förekommo deremot färska, 
under lifvet bildade thromber, hvilkas centrum ännu icke hunnit 
till någon smältning, och likadana förekommo i högra hjert- 
kammaren, i synnerhet mot spetsen. Högra hjertats musku- 
latur af en diffust gulgråaktig färgton, endokardiet friskt. 

Yenstra hjertkammarens väggar visade höggradiga för- 
ändringar. Dess tjocklek var i allmänhet icke särdeles för- 
ökad; den mätte vid basen 14 millimeter, halfvägs mellan 
basen och spetsen 13 millimeter och vid spetsen 10 millimeter. 
Den visade på olika ställen i hög grad olika ut^ieende. I all- 
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mänhet var dess våiiiad skörare än normalt och af ettblackt, 
homogent grägolt utseende, antydande diffus fettdegenera- 
tion. Få åtskilliga ställen deremot^ i synnerhet vid pa- 
pillannnsklemas f!&ste i kammarens Yägg, äfi^ensom i papillar- 
mnsklema sjelfva, visade sig stora partier af ett hvitt, glän- 
sande, senigt utseende, hvilka i flera delar af hjertat intogo 
hela kammarens v^g. På flera olika ställen visade sig härdar 
af ett annat alldeles afvikande utseende. Den stOrsta af dessa 
satt ungefär halfvägs mellan basen och spetsen på bakre väggen 
och intog ett utrymme af omkring 2 kem. På detta ställe 
?isade hjertats substans en i hOg grad förminskad konsistens; 
den var så ringa som en höggradigt fettdegenerad lefvers. 
Snittytan var ojemn och visade knottror af varierande form, 
dels runda, dels aflånga, dels listformiga. Mellan dessa knott- 
ror, hvilkas färg var den i hjertat för öfhgt allmänt förekom- 
mande grågula, opaka, funnos insänkta partier, hvilka hade en 
rödgrå, halfgenomskinlig, geléliknande färg. Ingenstädes i dessa 
delar forekommo några blödningar. Dylika partier med ytterst 
ringa konsistens, men af betydligt mindre omfång förefunnos 
spridda i närheten af den större härden. 

Endokardiet visade öfver mitralis någon obetydlig förtjock- 
ning. Aortavalvlema voro äfvenledes här och der fOrtjockade. 
De förnämsta förändringarna visade sig på papillarmuskeln 
och specielt öfver de partier i muskulaturen, som voro bind- 
väfsvandlade. Här var endokardiet starkt förtjockadt, hvitt 
och fast samt fast adhererande till den underliggande, för- 
ändrade muskelväfnaden. Aortas intima visade en ringa grad 
af atheromatös degeneration. Ingenstädes i venstra förmaket 
eller kammaren några thromber. 

Vid uppklippning af arterise coronarise visade sig athero- 
matös degeneration, fastän icke höggradig i den venstra. I 
den högra deremot förefans en koagulerad blodmassa, som 
tilltäppte öppningen och sköt fram 2 till 3 millimeter utanför 
densamma in i aortas lumen. Den var afrundad, af hvitgul 
förg och ganska fast konsistens samt satt fast vid kärlets 
väggar. Vid uppklippning af arteren visade sig, att denna 
var i hög grad förändrad; den innehöll nämligen på en ut- 
sträckning från ingången af 10 centimeter en thromb, som satt 

Sv. Läk.-Sälhk. F&rhandUngar. (JSygiea), 1884. 4 
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ganska adberent till väggen. Dess massa utgjordes af rödgrå, 
inåt nästan röd blodcruor. Arteren var i hög grad utvidgad 
utefter de fOrsta 8 centimetema af dess förlopp, sä att den häx 
mätte uti diameter 6 millim. Yäggama voro på en utsträckning 
af 4 till 6 centimeter från arterens början höggradigt athero- 
matöst degenererade och försedda med benskoUor och förtjoc- 
kade samt invändigt öfverallt ojemna och ruggiga. Thromben 
fortsatte sig ännu ett stycke bort om det ställe af arteren, som 
var höggradigt förändradt, och först sedan arteren kommit 
fram på bakre sidan af hjertat, visade den öppet lumen. På 
sin väg ned till de härdar, som ofvan beskrifvits, är arteren 
säte för endast obetydliga atheromatösa förändringar. 

Några andra anmärkningsvärda förändringar fSrekommo 
icke. Lungorna voro friska, njurarna likaså. 

Vid mikroskopisk undersökning visade muskulaturen å de 
bläcka, gråhvita ställena med dragning i gult en mer eller 
mindre höggjradig fettdegeneration ; å de hvita, seniga ställena 
en fast, fibrös bindväfsmassa. Snitt från de omtalade upp- 
mjukade härdarne visade öar af i fettdegeneration och sönder- 
fall stadd muskelsubstans, inlagrade mellan en väfnad, som inne- 
höll en lös bindväf, här och hvar innehållande kärnor och 
lymfoida kroppar, samt fettkulor. Det stora flertalet af dessa 
äro små, men en mängd förekomma af samma diameter som 
en hjertmuskelflbers. 

Det hjerta, som här skildrats, erbjuder förändringar, hvilkas 
sammanhang med hvarandra torde vara svårt att med Ml viss- 
het fratiiställa. De »hjertsvålar» som förekommo, stodo i ome- 
delbart sammanhang med starka fortjockningar i endokardiet 
och böra väl uppfattas som resultatet af en på djupet fortledd 
inflammation af endoarkdiet. De malaciska härdarne torde 
väl utan tvekan böra skrifvas på räkningen af den höggradigt 
degenererade väggen i art. coronaria dextra; härför talar deras 
läge. Att de utgjorts af en fettdegeneration med sönderfall 
af muskelflbrer och delvis resorption af den fettdegenererade 
massan, framgår af den mikroskopiska undersökningen, och denna 
patologiska process sammanträffar enligt erfarenheten oftast 
med atheromatösa degenerationer i coronararteren; predilektions- 
ställe för densamma är också venstra kammarens bakre vägg. 
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Att den sista d(3dsor6aken, den obtnrerande thromben, varit 
orsakad dels af coronararterens beskaffenhet, dels af det f5r«- 
svagade hjertarbetet, är tydligt; och att under sådana fSrhäl- 
landen helt obetydliga försvåringar i hjertarbetet och rubbnin- 
gar i blodomloppet kunde förorsaka dess uppkomst, är lätt att 
inse. 



Den 12 Februari. 

SjnkdomBtillståndet. — Biblioteket. — Svar å revinonsberitttelse. — 
Om utgfingen af pä Sabbatsbeigs sJukhuB utförda o}>erationer. — FaU af 
salVelfltrangabräck med tarmfistel. - Föreslagen diakiusion om skolläkarens 
ställning. — Föreyisning af mjeltbrandsbadUer. — Tacksägelse af herr I. 
Asklöf. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 9 februari 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, ^'ukhasen, bland de fattiga 



och i fängelserna: 

VariceUfiB 12 

Morbmi I 

Scarlalina 41 

Febris typhoides 13 

,1 puerperalis 1 

Pertnssis 8 

Parotitis epidemica 8 



Febris intermittens 19 

Diphteria 24 

Sjphilis recens .. 21 

Delirium tremens 4 

Croup 8 

Pleuritis 9 

Bronchitis 447 



Pneumonia 64 

Angina tonsillaris 119 

Diarrhoea 99 

Rheumatismus 

artic. acut 36 

Erysipelas 9 

Snmma 943 



— Gåfvor till biblioteket: 



Statistiska Centralbyråns underdåniga berättelse fOr år 
1881. Kommunernas fattigvård och finanser. Stockholm 1883. 

Förteckning på svenska läkare jemte uppgift på läkare- 
tjenster, apotek, apoteksinnehafvare, veterinärer och tandläkare; 
1884. På kongl. medicinalstyrelsens befallning utgifven af 
dess ombudsman. Stockholm 1884. 

— Nämndens svar å revisionsberättelsen för sistlidna 
arbetsår meddelades, och Sällskapet beslöt att bevilja ansvars- 
frihet för förvaltningen, hvarjemte Sällskapet i öfverensstäm- 
melse med revisorernas förslag beslöt, att i stället för inven- 
tarielista en särskild liggare skulle uppläggas, hvilken skulle 



44 

af reyisorerna ärligen kompletteras, och som skulle i Sällska- 
pets kassakista förvaras. 

— Till ledamöter af Svenska Läkaresällskapet föroslogos 
af hrr Warfvinge och I. Svensson med. lic. Thor Erd- 
mann, af hrr Sondén och GuUbransson apotekareii Thure 
Ekengren och af hrr Wsern och Sondén med. lic. Lorentz 
Remahl. 

— Hr Ivar Svensson talade om utgången på Sabbais- 
bergs sjukhus under de senaste åren af åtskilliga operationer, 
såsom af resektion af hofb-, knä-, armbags- och fot-led, af 
operationer för bläsesten, varicocele, exstirpation af ett antal 
stOrre Ijmfom, men uppehöll sig hufnidsakligen vid den fram- 
gång, med hvilken fria bråck på blodig väg blifvit opererade 
på sjukhuset. Vid slutet af år 1883 hade den moderna s. k. 
radikal-operationen för fritt bråck derstädes blifvit utförd 60 
gånger, utan att någon af de opererade aflidit i f&ljd af 
operationen. Blott en 59 år gammal qvinna hade dött pä 
sjukhuset efter operation för fritt bråck, men ej förr än opera- 
tions-såret var läkt, och utan att något kausalsammanhang 
kunde påvisas emellan operationen och den med nefrit kom- 
plicerade akuta intestinalkatarr, som ledde till hennes död. 

I diskussionen påpekade hr Eej att i operationsredo- 
görelsen borde närmare angifvas, af hvilken beskaffenhet de 
opererade lymfomen varit. 

— Hr Anderson redogjorde för följande fall af na/t?eJ- 
strängsbråck med tarmfistel samt demonstrerade dithörande 
preparat. Han yttrade: 

Å AUmänna Barnbördshuset inkom den 20 sistlidna decem- 
ber en fiillgången fSrstfbderska i sista stadiet af förlossningen, 
som fullbordades omedelbart efter pat:s ankomst 

Fostret, af manligt kön, vägde 6^ ^; längd från hjessan 
till hälen 42 ctm., från hjessan till nafveln 23. Det företedde 
ett nafvelsträngsbråck af ett mindre hönsäggs storlek, afsmal- 
nande 'nedåt nafveln. Bråckets höjd öf^er bukens nivå 6 ctffl.^ 
omfång å det vidaste stället något nedanför spetsen 10 ctm. 
En fortsättning af bukhuden beklädde ungefär 1 ctm. högt 
bråckets bas; ofvanom detta hudbräm var svulstens betäckning 
genomskinlig, så att man såg tarmslingor derigenom; svulstens 
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konsistens temligen fast. Nafyelsträogen utgick något nedan- 
för toppen af bråcksvnlsten åt yenster; midt emot denna in- 
sertion fiäns åt höger en öppning af något mer än 1 ctm:a 
diameter, alldeles mnd med jemn, tann och skarp rand och 
intensivt rOd botten af ett fint sammetsartadt atseende; genom 
denna öppning knnde en knappsond med lätthet skjutas in 
nära 5 ctm. utefter högra sidan af bråcksvnlsten, i riktning 
mot dess bas. 

Fostret syntes för öfrigt fullkomligt välbildadt; genom 
analöppningen kunde en mjuk bougi utan svårighet införas 
ungefär 8 ctm., hvarvid dock intet mekonium visade sig, utan 
endast n^ot hvitgrått tarmslem. 

Det dröjde ej länge, innan gasbubblor och mekonium 
märktes framtränga genom tarmfisteln. Efter halftannat dygn, 
byarunder endast en ganska ringa mängd mekonium afgått, 
yisade sig tunna, gulförgade uttömningar; från anus egde aldrig 
någon afföring rum. Barnet tog med begärlighet bröstet, var 
ej skrikigt; spänning, uppdrifhing eller ömhet i buken visade 
sig aldrig. Urinen afgick normalt. 

Å bråcksvulsten anyändes endast skyddande betäckning, 
hyarjemte sörjdes för så noggrann renhållning som möjligt. 
Bråckets yttre membran undergick de yanliga förändringame, 
blef ogenomskinlig, gråaktig, men fans jemte stumpen af nafyel- 
strängen qvar ännu på 9:de dygnet, då modren med sitt barn 
ntskrefs till asylen. Ett litet veck af tarmslemhinnan hade 
börjat att bugta något fram i fistelöppningen. 

Vid utskrifningen yägde fostret endast 4| /7; det afled 
följande dag, utan att någon särskild förändring i dess till- 
stånd bemärkts. 

Sektion. Den skrumpnade nafyelsträngsresten yar så löst 
fastsittande, ätt den jemte en del af yttre bråckmembranen 
afiöll vid beröring. Musculi recti voro normalt utbildade ; inga 
tecken till peritonit eller uppdrifiiing af tarmarne förefunnos. 
Bråckporten yar af 1|. ctm:s diameter; endast slingor af nedre 
delen af ileum med tillhörande mesenterium samt spetsen af 
processus vermiformis inträngde i bråcket. Ileum ofyanför 
detta var af vanlig kaliber och hade eti; gulaktigt, tunt, nå- 
got slemmigt innehåll; från denna del af tarmen kunde en 
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bougi obehindradt föras genom bråcksTolsten ut genom fistel- 
öppningen å deilsamma. Golon var alltigenom af knappt en 
gåspennas tjocklek; ooecum bildade endast en helt obetydlig 
ansvällning. Dess läge var midt framför ryggraden; följande 
denna uppåt till ventrikeln, öfvergick groftarmen under en 
bågformig böjning i colon descendens, som på vanligt sätt 
nedsteg i venstra sidan och efter S-formig krökning trängde 
ner i bäckenet. Det nedre, ur bråcket utträdande och i coe- 
cum sig insänkande stycket af ileum, hvars längd från bråck- 
porten till coecum var 2 ctm., var af ungefär samma kaliber 
som colon och stod liksom den 3 ctm. långa proc. vermiformis 
med coecum i öppen kommunikation. Såväl i detta parti af 
ileum som i hela groftarmen utgjordes innehållet endast af 
något gråaktigt tarmslem. Urinorganen voro normalt utbil- 
dade. 

Efter inskärning i bråckporten visade det sig, att de i 
bråcksäcken belägna tarmslingorna voro fullständigt och temligen 
fast sammanväxta såväl med denna som sinsemellan. Frän det 
ur bråcket till coecum gående stycket af ileum kunde en knapp- 
sond föras ett par ctm. in till närmaste krQkningen af de i 
säcken befintliga slingorna, Fullständig dissektion af bråcket 
lemnades för tillfället derhän, emedan afs^ten var att förevisa 
preparatet i så of5rändradt skick som möjligt och derefter 
öfverlemna det till patologiska museet. 

Sällsynt är i och för sig denna kombination af nafvel- 
strängsbråck med anus praBternaturalis å bråcksvulsten; och 
det är dervid en ytterligare sällsynthet, att denna anomali 
förekommer utan att beledsagas af någon annan missbildning, 
såsom occlusion af colon, anus imperforatus, kloakbildning 
o. s. v. Att efter födelsen en så ringa mängd mekonimn 
märktes uttömma sig, berodde väl derpå, att det till stor del 
afgått före pat:s ankomst till förlossningsanstalten; och fostrets 
aftynande hade sin fyllestgörande förklaring deri^ att en så 
betydlig del af tarmkanalen var uteslaten från deltagande i 
digestionsp rocessen . 

— Hr Key föreslog, att i Sällskapet skulle upptagas så- 
som ämue för diskussion frågan om den. ställning och de 
pligter, hvilka böra tillkomma skolans läkare^ och föreslog för 
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beredande af denna Mga, att en komité skulle af Sällskapet 
tillsättas. 

På grand af hr Eeys förslag beslöt Sällskapet tillsätta 
en komité, bestående af hrr Eey, Heyman, de Bon, E. 
Pettersson, S. Loven och Thestrup, hvilka skulle med 
yttrande i ärendet till Sällskapet inkomma. 

— Hr Wallis demonstrerade mjeUbrandsbacUler i kött, 
som tagits från nyligen i mjeltbrand döda nötkreatur, från 
Wallentuna socken i Upland, der samtidigt flera djur störtat. 

I diskussionen yttrade sig hr Lindqvist, som påpekade, 
att menniskor vanligen infekteras med pustula maligna å blot- 
tade delar, och att detta antagligen berodde på styng af in- 
sekter, som varit i beröring med mjeltbrandssjuka eller i mjelt- 
brand döda djur. I förevarande fall hade inga menniskor an- 
gripits. Säkert öfverfordes ofta smittan genom foder. Så troligen 
här, ty här förelåge intet kändt mjeltbrandsdistrikt. Sådana 
distrikt funnes deremot på Öland och Gottland och förorsakade 
årligen känbara förluster af kreatur. Här lagd förklaringen 
deri, att på dessa ställen jorden är mycket grund, hvarföre 
kadavren säkert ej djupt nog nedgräfvas. Hr Lindqvist 
omnämnde vidare mjeltbrandsdistrikt i Byssland, der, sedan en 
särskild polis i den hemsökta trakten börjat ur Wolga att 
uppfiska utkastade mjeltbrandskadaver och bränna dem, en 
märkbar förändring till det bättre börjat visa sig. 

Hr Eoy erinrade om P asteurs mening angående dagg- 
maskarnas betydelse f&r upptransporterandet i dagen af mjelt- 
brandsgiftet från begrafna djur. 

Hr Lindqvist påpekade, att Koch gjort om Pasteurs 
försök, men h. o. h. frikänt daggmaskarna. Kunde kadavren 
nedgräfvas, utan att något spildes, så skulle resultatet säkert 
blifva bättre än hittills, ty för sporbildning behöfves syre, men 
om blott en liten portion stannar vid jordytan, så finnes godt 
tillfälle till sporbildning och dermed spridning af sjukdomen. 

Hr Wallis anmärkte, att i mjeltbrandsdistrikt förhållandena 
kunde gynna utvecklingen af sporer från på jordytan spildt inne- 
håll, men här vore vintertiden faran härför ringa, ty sporerna 
kräfde för att kunna utvecklas en temperatur af minst 15 grader. 

Hr Linroth ville erinra derom, att jorden ännnu 6 fot 
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djupt inneböUe åiminstoiie 30 volymprocent atmosfensk luft. 
Detta yilkor fOr sporernas utveckling saknades således ej. 

Hr Almén önskade, att flera metoder för att oskadliggöra 
kadavren efter mjeltbrandssjuka djur måtte samtidigt använ- 
das, såväl desinfektionsmedel som nedgräfhing, så att ett jord- 
lager af bestämd minimitjocklek komme att verkligen öfver- 
täcka kadavren, m. m. 

I diskussionen yttrade sig vidare brr Almén, Key och 
Lindqvist. 

— Hr I. Asklöf hembar till Sällskapet sitt varma tack 
för den honom å hans 70:de årsdag egnade hyllningen. 



Den\l9 Februari. 

Sjnkdomstillst&ndet. — Biblioteket — M. L. Lorentz Bemahl och 
Thor Erdmann samt apot. Thure Ekengren ledamöter. — Om. skrif- 
tmderyisningens inflytande pä kroppsställningen. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 16 februari 1884. 

Anmälda sjukdomsfaU inom enskild praktik, gukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

8 Syphilis recens ... 15 
27 Delirium tremens 3 

9 Croup 4 

4 Pleuritis 7 

4 Bronchitis 591 

7 Pneumonia 53 



Yaricellse . 

Scarlatina 

Febris typhoides ... 

Pertnssis 

Parotitis epidemica 
Febris intermittens 



Diarrhoea 104 

Bheumatismns 

artie. acut 20 

Eryaipelas 10 

Summa 829 



Diphteria 20 Angina tonsillaris 143 

— Gåfvor till biblioteket: 

Statistiska Centralbyråns underdåniga berättelse afgifven 
1883. Aflönings- och pensionsstatistik. Stockholm 1883. 

Ädonis vernalis fysiologiska och terapeutiska verkningar 
på blodcirkulationen af Bobnoff (på ryska språket). S:t 
Petersburg 1880. Gåfva af professor A. G. Berglind. 

— Ordföranden meddelade, att Sällskapets ledamot, B* 
N. O. M. D. K. M. Sven Erik Sköldberg den 15:de 
dennes aflidit i Södertelje. 
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~ Till ledamöter af Svenska Läkaresällskapet antogos med. 
lic, Lorentz Bemahl, med. lic. Thor Erdmann och apote- 
karen Thure Ekengrec. 

— Hr Ja.de rholm lemnade ett referat efter flere nyare 
tyska och franska författare om skrifundervisningens inflytande 
på Jcroppsställningen, Beferatet skalle införas i tidskriften. 

I diskussionen yttrade sig hr Heyman. Han hade varit 
med om att intyga den s. k. Pål manska skrifmetodens oskad- 
lighet, men detta hade skett under förutsättning, att den an- 
vända skrifstolen, såsom vid uppvisningen varit förhällandet, 
städse vore fritt rörlig och intoge samma riktning mot bordet 
som kroppen, så att begge klinkorna hvilade likformigt på 
underlaget. Den vinkel, som enligt denna metod skrifboken 
bildar mot bordskanten, syntes herr H. vara icke 15 — 20 gra- 
der, såsom hr Jäderholm vid en förevisning af hr Palman 
funnit den, utan vida större och ungefärligen lika stor, som 
den kroppens tväraxel bildade mot bordskanten. 

Hr Jäderholm ville ej nu döma om den Pålmanska 
skrifmetoden och ville endast påpeka, att rörliga skrifstolar 
icke i allmänhet användes i våra skolor ; den uppgifna vinkeln, 
15—20 grader, hade hr Palman sjelf vid förevisningen in- 
tagit, vid hvilket förhållande skritl)oksläget vore ungefar det- 
samma som det upprätta medianläget* 

Hr Alnaén trodde en olägenhet ligga i sträfvandet att 
luta stilen, ja det vore en af våra fördomar. Små. barn hafva, 
då de börja skrifva, svårt att åstadkomma den sedvanliga lut- 
ningen. Stilen borde vara upprättstående, om ej t. o. m. nå- 
got lutande åt venster. 

Hr Jäderholm erinrade, att flertalet författare, före 
Berlin och Bembold, kommit till det resultat, att den upp- 
rättstående stilen vore den naturligaste. 
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Den 36 Februari. 

SjukdomstUlständet. — Fall af gallgängsdllatation och interstitiell hepa- 
titiB efter gallsten i*daetas choledochiu. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 23 februari 1884. 

Anmälda sjukdomsfaU inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Diphteria 22 



Yariolie 1 

Varicellse 15 

Sarlatina 30 

Febris typhoides... 4 

ft puerperalis ... 1 

Pertussis 10 

Parotitis epidemica 3 

Febris intermittens 18 



Sjphilis recens ... 11 

Delirium tremens 3 
Intoxicatio acuta ex 

atropina 1 

Croup 7 

Pleuritis 9 

Bronchitis 420 



Pnenmonia 67 

Angina tonsillaris 113 

Diarrhoea 96 

Bhenmatismus 

artic. acut. 23 

Erysipelas 17 

Summa 871 



Hr Linroth meddelade med afseende på det anmälda 
fallet af varioioider, att detsamma otvifvelaktigt vore ett vario- 
loidfall, och att det gälde ett ungt fruntimmer, som visserligen 
tillbragt julen på annan ort, men sedan vistats i Stockholm 
(vid seminariet för bildande af lärarinnor) och här insjuknat, 
utan- att det kunnat utrönas, hvarifrån sifiittan kommit. Patien- 
ten intogs å epidemisjukhuset, kläder och bohag desinfektera- 
des i det hem, der hon bott, och alla medlemmar af detta 
hem vaccinerades. Något nytt fall hade icke sedan inträflEat. 

— Hrr Strandberg och Wallis meddelade följande 
fall af gallgångsdilatation och interstitiell hepatUis efter gaVr 
sten i ductus coledochus. 

Hr Strandberg meddelade angående sjukdomsförloppet 
följande: 

I maj månad 1880 kallades jag till en f. d. tjensteman, 
notarien C. F. N., hvilken då var 65 år gammal. 

Han hade alltid befunnit sig i goda ekonomiska omstän- 
digheter, aldrig missbrukat spirituösa, haft mer än vanligt god 
aptit, och åtnjutit god helsa till år 1850, då han ådrog sig en 
förkylning. Derefter led han en längre tid af upprepade fross- 
brytningar i förening med betydlig kraftlöshet, hvartill följande 
året kom vattusot. Han begagnade då baden i Norrtelje och 
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Köpenhamn utan att blifva fullt återstäld, och tillbragte seder- 
mera somrarne 1853, 1854 och 1855 vexelvis i Södertelge och 
Söderköping. Under de närmast följande 10 åren tog han 
dagligen kalla afrifningar i hemmet och befann sig deraf tem- 
ligen T&l, men efter denna tid började hans helsa blifva allt 
mer och mer vacklande. Han lär sedermera ständigt lidit af 
upprepade frossbrytningar i förening med betydlig svaghet, 
hvilken* gjorde honom mer och mer obenägen för rörelser, 
lika stor motvilja hyste han för frisk luft och lär nära nog 
uteslutande hafva sittande eller halfliggande tillbragt de senare 
15 åren i sitt lilla hvardagsrum, dit hvarken sol eller frisk 
luft fingo tillträde. När han således vid jultiden 1871 fick 
en bulnad i närheten af stolgången, trodde omgifningen denna 
åkomma vara förorsakad af det ständiga sittandet. 

Då jag första gången besökte honom, klagade han öfver 
de vanliga symptomen af kronisk magkatarr, hvilken, oaktadt 
patienten motsträfvigt och endast delvis fogade sig efter de 
gifha föreskrifterna, efter en månads tid hade betydligt för- 
bättrats. 

I medio af augusti s. å. insjuknade patienten med fross- 
brytningar, kraftlöshet, belagd tunga, elak smak, minskad mat- 
last, känsla af tyngd och spänning i epigastrium samt en viss 
sveda i anus vid defekationen. öppningarna voro gråfärgade, 
hnden och ögats bindhinna gula, urinen mörk och gaf tydlig 
reaktion på gallfärgämne, pulsfreqvensen betydligt minskad, 
lynnet särdeles retligt. Efter någon tid försvunne de mest 
besvärande symptomen, all behandling upphörde, matlusten 
blef god, och pat. återgick helt och hållet till sina gamla va- 
nor, men med den påföljd, att han redan omkring den 19 
februari 1881 åteir insjuknade i en intensiv icterus. Denna 
qvarstod ända till medio af september, under hvilken tid de 
nämnda symptomen förefunnos i ännu högre grad än förra 
gången, hvarjemte afföringama en längre tid voro tröga. Sent 
omsider försvann den gula hudfärgen, hvaremot hvitögonen 
alltjemt bibehöUo en tydligt gul färgnyans; öppningarna blefvo 
till såväl färg som konsistens naturliga, matlusten god, och 
patienten åtnjöt nu under några månader en jemförelsevis 
dräglig tillvaro. Men glädjen blef icke långvarig, ty redan i 
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bOijan af april 1882 återkommo de gamla symptomen, ehuru 
mindre skarpt utpräglade än förut. De minskades så smår- 
ningom, men efterföljdes redan i juli af en stor karbunkel & 
ryggen, hvilken icke l&ktes fullständigt fOrr&n i slutet af ok- 
tober. Derefter kände pat sig jemförelsevis ganska frisk till 
omkring den 10 januari 1883, åi han efter flere dietfel åter 
böljade försämras: matlusten minskades, krafterna afbogo, den 
ikteriska hudfärgen ökades, kläda instälde sig, och pulsfreqven- 
sen sjönk under 40 slag i minuten. På sommaren tillstötte 
prolapsus ani, och i oktober visade sig ascites i förening med 
ödem i benen. Afmagring och kraftuttömning fortforo under 
vexlingen mellan de nämnda symptomens till- eller af tagande, 
tills han den 1 februari 1884 afled närmast i f5ljd af ascites 
och marasm. Under hela sjukdomsförloppet hade några kräknin- 
gar icke instält sig förrän de tre sista dagame af hans lef- 
nad; han hade aldrig klagat öfver någon anmärkningsvärd 
smärta i buken, hvilken senare alltid, innan ascites inträdde, 
varit liten, mjuk, ej ömmande för tryck å vare sig epigastrium 
eller högra hypokondriet; vid palpering å dessa ställen hade 
man aldrig kunnat upptäcka någon tumör, och lefverdftmpnin- 
gen hade aldrig varit i betydligare grad förstorad eUer minskad. 

På grund af alla nu nämnda förhållanden ansåg jag pa- 
tienten lida af tidtals uppträdande tillstoppning af gallutförs- 
gångarne, och lemnade oafgjordt bvad som i detta fall kunde 
utgöra det egentliga hindret. Det syntes mig, som skulle man 
med skäl kunna antaga en kronisk tidtals betydligare ansväll- 
ning af duodenalslemhinnan eller en förträngning af gallutfOrs- 
gångame i följd af någon icke palpabel, bakom liggande tunnor. 

Möjligen kunde en förträngning i f51jd af«någon föregå- 
ende inflammatorisk eller ulcerativ process förefinnas, liksom 
man äfven, sedan ascites uppstått, kunde tänka på en börjande 
lefvercirrhos. Men att gallstenar slutligen skulle vara roten 
och upphofvet till det onda, derpå trodde jag allraminst, eme- 
dan frånvaron af gallstenskolik syntes mig tala emot ett så- 
dant antagande. Detta var likväl händelsen och derigenom 
har fallet i kliniskt afseende ett ej obetydligt intresse, liksom 
nu dr Wall is kommer att visa, att det i patologiskt anato- 
miskt afseende är af ännu större betydelse. 



53 

Hr Wall is. meddelade rörande obdaktionen : 
Liket starkt afmagradt, för öfrigt af god kroppsbyggnad. 
Särdeles däligt hull. Hudytan öfver allt starkt ikterisk. Bok- 
kayitelen starkt utspänd af ett intensivt gulfärgadt, tunnfly- 
tande transsudat till en qvantitet af omkring 10 liter. Tar^ 
mames peritonealbetäckning utan några tecken till inflamma- 
tion. Likaså är förhållandet med peritoneum parietale. Vid 
bröstkayit^tens öppnande visar sig icke något transsudat hvar- 
ken i pleurakaviteterna eller i pericardium. Lungorna sam^^ 
manfalla temligen fullständigt och visa endast hypostas i sin 
bakre del jemte något ödem. Om hjertat ingenting af bety<- 
delse att anmärka. Magsäcken är något utspänd» visar ikte- 
risk färgning af slemhinnan; för öfrigt intet anmärkningsvärdt; 
inga blödningar å slemhinnan. I tunntarmen icke heller nl^ra 
blödningar, utan tunnflytande, gulfärgade faeces. Yid utmyn- 
ningen af ductus choledochus kännes genom tunntarmens vägg 
en hård gallsten utfyllande gångens mynning. Dess storlek 
synes vara omkring en turkisk bönas. Strax ofvanom denna 
kännas flere andra gallstenar, fastän icke så stora, den ena 
ofvanför den andra till ett antal af 4, ända till inmynningen 
af ductus cysticus i ductus hepaticus. Dessa stenar äro icke, 
liksom den i mynningen af ductus choledochus, fastkilade i 
gången, utan rörliga. Ductus choledochus är enormt utvidgad, 
så att en tumme med lätthet kan föras in genom densamma 
ofvanför den i dess mynning inkilade gallstenen. Dess om- 
krets är, uppklippt ofvanför gallstenen,. 6 cm., och denna bredd 
fortsätter sig uppåt porta hepatis, der den ytterligare vidgar 
sig, så att ett verkligt pelvis af densamma bildas med en 
genomskärning af 6—7 cm. Härifrån fortsätta sig de utvid- 
gade gallgångame åt alla håll i lefversubstansen, och upp- 
klippta, visa många bland dem ännu endast några cm. ifrån 
lefverytan en omkrets af bortåt 1 cm. Deras slemhinna är 
öfverallt gulgrönt färgad och visar en ,tunn, från fållor alldeles 
fri yta; ingenstädes upptäckes någon ulceration eller substans- 
förlust i epiteliet I lefversubstansen förekomma på många 
ställen gallstenar af \ — \ kcm:s storlek och af varierande skap- 
nad i de utvidgade gallgångarne. Ductus cysticus är äfven- 
ledes utvidgad och mäter vid uppklippning öfver 1^ cm. i 
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omkrets. UtvidgniDgen likformig ända upp till gallbläsan. 
Vid dess ntgäng nr gallbläsan förefinnes ett konkrement af 
omkring en ärtas storlek, inkiladt i gallgången och i gallblåsan^ 
som icke ftr utspänd af galla, utan sammanfaller och endast 
innehäller . en med slem blandad, ytterst svagt gulfibrgad vät- 
ska till en qvantitet af omkr. 20 kem.; i synnerhet mot bott- 
nen af bläsan, förekomma, flere dylika gallstenar. Lefversubstan- 
sen är uti hela sin utsträckning homogent fastare än normalt, 
och organet är icke obetydligt fSrminskadt. Dess yta är svagt 
och nästan likformigt knottrig med en diffus gröngul &ig, 
utan nftgon bestämd markering af centrum eller periferi å 
acini. Denna finknottriga beskaffenhet fortsätter sig äfven i 
det inre, och afven har är färgen temligen diffust gröngul. 
Ingenstädes i lefvern förekomma några abscesser eller andra 
härdar. Icke heller fbrekomma några större bindväfsnybild- 
ningar utefter portas grenar eller gallgångame. Vid mikro- 
skopisk undersökning visar sig denna större konsistens och 
finknottrighet vara beroende på en i hela lefversubstansen 
ganska homogent utbredd interstitiell bindväfsförökning. Inom 
de periferiska bindväfszonema ligga acini med sina celler, till 
en del fettdegenererande, på flera ställen innehållande hopar 
af gallpigment, hvilket senare dessutom på många ställen före- 
kommer, som det tyckes, fritt inne i väfnaden. Större gall- 
gångar genomskäras på en mängd ställen i snitten och visa 
sig innehålla likadana gulbruna pigmentmassor. Yid ductos 
choledochi mynning har väggen af duodenum skjutits framåt af 
gallstenen, så att den bugtar sig in åt tarmens lumen, men icke 
heller här förekommer i gallgången något tecken till retning 
i form af sårbildning. Ingen förtjockning af gallgångens vägg. 
När man trycker på den utvidgade ductus choledochus, droppar 
brungul galla fram förbi stenen genom gångens mynning ut i 
duodenum. Portasystemet fSreter icke några förändringar. 
Tarmame visa för öfirigt intet abnormt Njurame äro ikteriskt 
färgade och barken svagt ansvftUande, men njursubstansen icke 
ökad och konsistensen icke hiinskad. Mjelten deremot är i 
hög grad förstorad, omkring 2-— 3 gånger dess normala stor- 
lek; konsistensen den vanliga. 

Fallet utgör en illustration af förändringarna efter en sä 
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godt som fullständig tillstängning af den gemensamma gall- 
gångens utmynningsöppning, då icke några bakterier från^ 
tarmen fått tillfålle att åstadkomma häftiga inflammatoriska 
förändringar i gallgångarne ofvan hindret. I det senare fallet 
förlöper sjukdomen vanligen hastigt under symptom af en ic- 
teras gravis, med bildning af abscesser i gallgångame. I det 
nu foreliggande fallet fattades dessa förändringar, och endast 
gallgångsektasien samt en långsamt förlöpande interstitiell he- 
patit hade blifvit följden. Den senare var såhöggracUg, att 
den åstadkommit de vanliga verkningarna på portasystemet: 
ascites och stås i mjelten. Den förra sträckte sig till hela 
gallgångssystemet med undantag af gallblåsan. Denna hade 
undgått utvid^ingen, antagligen emedan en gallsten inkilat 
sig i ductus cystieus vid dess utgång ur blåsan, och sedan 
hade en koUabering af gallblåsan inträffat, efter att dess inne- 
håll till stor del resorberats. 

— Hr Wallis föreslog såsom diskussionsämne vid nästa 
medicinska klass: »Om de nyare undersökningarna angående 
tuberktdpsen och deras betydelse för sjukdomens lehandling^. 

Sällskapet biföll hr Wallis' förslag. 



Den ^4 Mars. 

SjnkdomstiUständet. — Biblioteket. — Diskussion om takerkulosen . 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veck|tn, soqi 
slutade med lördagen den 1 mars 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna. 
~ " " Syphilis reeens ... 8 

Delirium tremens 6 

Croup 3 

Pleuritis 7 

Bronchitis 362 

Pneumonia 64 

Angina tonsillaris 121 



VarioeUffi 8 

Morbilli 3 

Scarlatina 26 

Febrifl typhoides ... 2 

Pertuflsis 12 

Febris intermittens 28 

Diphteria 13 



Diarrhoea 89 

Kheumatismus 

artic. acut 25 

Erysipelas 14 

Summa 791 
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— Gåfva till bibUoteket: 

Annual Beport of the Board of Begents of tbe Smith- 
sonian Institutioii, showing the Operations, ExpeDditures and 
Gondition of the Institution for the year 1880. Washington 
1881. Gåfva. 

— Det af herr Waliis föreslagna diskussionsämnet: »om 
de nyare undersökningarna angående tuberkulosen och deras 
betydelse för .sjukdomens behandling* togs under behandling. 

Herr Waliis yttrade: 

Det ämne, som Tid förra sammankomsten af mig före- 
slogs och af Sällskapet antogs till diskussion för denna qväU, 
har blifvit nyligen diskuteradt vid flera kongresser, såsonoi vid 
de i Wiesbaden och Freiburg samt i åtskilliga medicinska 
sällskap, t. ex. i Wien, Berlin, Paris, London, Kristiania. Jag 
har tänkt, att det också här skulle kunna komma att debat- 
teras med interesse; det är ju en ytterst vigtig fråga;, den 
som föreligger. Genom de Kochska undersökningarna har 
icke någon väsentlig förändring i experimental-patologernas 
uppfattning af tuberkulosen inträflSät. Deras åskådning var före 
Kochs upptäckter gifven, men den Kochska upptäckten har 
så att säga krönt verket och gjort klar tuberkulosens egen- 
skap af infektionssjukdom så noggrant och tydligt, att man 
kan säga, att först från denna stund har det begynt blifva en 
äfven bland practici alltmera allmän öfvertygelse, att tuber- 
kulosen egde den ytterst väsentliga egenskapen af en infek- 
tionssjukdom. Då nu denna sjukdom är den ojem förligt vigti- 
gaste bland dem, som hemsöka menniskan, och då tuberkulosen 
dessutom kan behandlas i hvilken som helst af de klasser, på 
hvilka Sällskapet fördelat sin verksamhet, efter som den har 
icke blott patologisk, utan både hygienisk, medecinsk och äfven 
kirurgisk betydelse, har jag tänkt, att denna fräga under några 
qväUar, lika kärt i hvilken klass, kunde af Sällskapet disku- 
teras. Det är emellertid, för att en sådan diskussion skall 
kunna komma i gång, skäl i, att den inledes af en redogörelse 
öfver hvad som blifvit gjordt i anatomiskt och patologiskt 
hänseende för frågans afgörande, emedan det är alldeles tyd- 
ligt, att det är de experimental-patologiska och de patologiskt 
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anatomiska arbetena, som bilda ntgångspankten fSr den f&r- 
ändrade uppfattningen af taberkulosens yftsende. 

För att Ofversigtligt framst&lla de många hithörande un» 
dersökningama kan man följa i spåren det klassiska framstfill- 
ningssätt, som af Eoch anyändts vid meddelandet af hans 
undersökningar i Berl. Elin. Wochenschrifl; 1882, och sålunda 
för hyaije särskildt moment i bevisningen af tuberkulosens 
egenskap af bakteriesjukdom citera de dithörande arbeten, som 
under de förflutna tvenne åren sett dagen. Såsom Herrarna 
yeta, begynner K och sin framställning med 'att meddela re- 
sultaten af sina undersökningar angående mikro- organismers 
farekomst i tuberkulösa förändringar både hos menniskor och 
djur, och han kommer till det intressanta resultatet, att kon- 
stant i tuberkulosen uppträder i de sjukliga produkter vi pläga 
kalla tuberkulösa en liten bacill, som kännetecknas af egen- 
domliga reaktioner mot de vid bakteriestadier vanligen använda 
anilinfärgämnena. Dessa baciller hafva nu bUfvit iakttagna i 
en mängd dels rent patologiskt anatomiska, dels experimental- 
patologiska undersökningar. För det första kan man säga, att 
de undersökningar och framställningar i ämnet, som blifvit 
delgifna af de tyska patologerna i de på sista åren utkomna 
handböckerna i patologisk anatomi (af Ziegler, Orth, Birch- 
Hirschfeld) i allt väsentligt i denna del af frågan ansluta 
si^ tin Eoch. Vidare hafva frän Tyskland flera speciella 
undersökningar 'angående bacillens förekomst i tuberkulösa or- 
gan blifvit gjorda, bland andra af Orth, med enahanda resultat. 
Slutligen har äfven af Elebs, Koehs medtåflare vid upp- 
täckten af infektionsämnets natur, medgifvits, att de karakte* 
ristiska Eoehska baeillema i tuberklema förekomma. Sådana 
undersökningar hafva emellertid pågått icke endast i Tyskland^ 
utan äfven pä andra ställen. Spedelt i Frankrike har i en 
ny, ganska vidlyftig af C or ni 1 och Babes ntgifren afbaad* 
ling lenfbats resultaten af undersökningar af en hel mängd fall 
af tuberkulos hos menniskor, ieke endast angående tnberkleri 
lungorna, utan åfven i andra organs 1 ex. i serosor, slem** 
hinnor, meninger, arogemtalorgan, lymfkörtlar, lefver, mjelte. 
I aDa fiU hafva de funnit de karakteristiska Koehska baeiU 
lerna ftrekorama, oeh den» undersökning» bekräfta sJAedes 
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den Eochska åsigten om tnberkelbaoillens förekomst i d& 
tuberkulösa produkterna. Det ftr emellertid icke endast med 
den vanliga tuberkulosen undersOkame hafva sysselsatt sig, 
utan de hafva också gjort ganska omfattande undersökningar 
angående den kiruigiska tuberkulosen. I en mindre seri^ 
undersökningar, omfattande 4 fall, har Brouilly visat de- 
ras förekomst Fallen voro en tuberkulos epididymit, en fungös 
senskide-inflammation, en kall abscess i främre bröstväggen 
och en fuugös osteit; i alla fallen förekommo de Eochska 
tuberkelbaciUema. 

En långt vidlyftigare undersOkningsserie har gjorts på. 
Yolkmanns klinikaf Schuchhardtoch Erause, omfattande- 
40 fall af kirurgisk tuberkulos. I hvartenda fall har tnberkel- 
bacillens förekomst konstaterats, ehuru den i flertalet fall vi- 
sat sig förekomma endast i små qvantiteter. — Det har i litte- 
raturen icke förekommit några andra negativa resultat än nå- 
gra få iakttagelser, hvilka meddelate af Spina i Wien, som 
förra året angående tuberkulosen publicerade en afhandling^ 
som snart derefter här i Sällskapet refererades. Han har fun- 
nit i några fall, specielt i ett fall af miliartuberkler i omentet 
hos menniska, negativa resultat, trots det att han använde 
samma färgningsmetod vid sina undersökningar som Eooh. 
Spina är den ende mig bekante forskare, som lemnat några 
meddelanden angående misslyckade försök att finna den Eoch- 
ska bacillen i de tuberkulösa väfnadema. Sådana negativa 
resultat ha nog äfven många andra undersökare, åtminstone 
till en början, fått, men de hafva då icke offentliggjort dem.' 
Detta beror utan tvifvel derpå, att metoden att framställa ba- 
cillen i väfnaderna ej hör till de allra lättaste, utan att det 
behöfves ganska mycken teknisk färdighet f5r att med« säkerhet 
kunna säga, att baciller icke finnas i väfnaden. Att Spinna 
negativa resultat, så & som de äro, och framstälda af en per- 
son med den ringa tekniska färdighet, hvilken han tydUgea, 
såsom af hans egna meddelanden framgår, i afseende på dessa, 
undersökningar innehar^ icke hafva vägt något ibland patolo- 
gerna, är lätt förklarligt. 

I afseende på bacillens förekomst i djurens tuberkulösa 
sjukdomar föreligga ganska många nyare undersökningar. Jag 
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lam icke hilr redogöra för alla, utan skall endast citera några 
fä. John e i Dresden, en ansedd veterinftrpatolog, har under- 
sökt en mångd fall af tuberkulos hos notkreaturen, och han 
framställer såsom en bestämd sats^ att tuberkulosen hos dessa 
är bacillOs. Speciella undersökningar hafva yidare blifvit gjorda 
af Bibbert angående tuberkulosen hos höns. Tuberkulosen 
är hos dem ganska vanlig. Bibbert har undersökt miliar- 
tuberklema, som i hönsens tuberkulos förekomma, och som 
httfvudsakligen uppträda i tarmen och lefvern, och funnit ba- 
oiller konstant förekommande med ^enskaper i alla hänseen- 
den öfyerensstämmande med den vanliga tuberkelbacillens. 
Utaf intresse kan vidare vara att meddela, att Bollinger 
undersökt jufvern på tuberkulösa kor och funnit, att i tuber- 
kulosen hos kor i jufren ibland förekomma sönderfallande 
tuberUer innehållande baciller, och att vid dessa tuberklers 
sönderfallande baciller uttömmas i mjölkgångarne och derifrån 
i mjölken, genom hvilken de sålunda kunna komma in i de 
personer, som använda sådan mjölk till föda. 

Den mängd experiment för att framställa artificiell taber- 
kulos, som på djur blifvit. gjorda under de sista två åren, hafva 
slutligen äfvenledes ledt till det resultat, att i dessa artificielt 
framstälda miliartuberkler hos djur förekomma konstant de 
Eochska bacillerna vanligen i stora qvantiteter; resultat, som 
fullkomligt bekräfta Kochs meddelande och redan i och för 
sig göra i hög grad antagligt, att tuberkulosen hos de olika 
djurslagen är samma sjukdom. 

Det kan emellertid icke sägas hafva varit ett mycket stort 
antal undersökningar, som hafva angått tuberkelbacillernas 
förekomst i de tuberkulösa väfnadema. Dessa undersökningar 
äro i allmänhet förenade med mycket större tekniska svårig- 
heter än undersökningar på tuberkelbaciller i ämnen och vät- 
skor, som haf^a under lifvet uttömts frän tuberkulösa organ. 
Henama veta alla, att det har varit nästan en käpphäst både 
bland patologer och klinici under de senaste två åren att stu- 
dera tuberkulosbacillens förekomst i sådana ämnen. Det är 
ett alldeles oöfverskådligt antal undersökningar, som blifvit 
KJorda angående denna fråga, och det finnes säkert ingen ^ som 
f&r tillfället kan uppräkna dem alla. Dessa publikationer fOre- 
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komma i ålla länders medicinska litteratur. Jag har staderat 
igenom en del af dem och skall meddela några data, som 
för frågan kunna hafva intresse. Fergusson bar sammanstalt 
en stor del af litteraturen och ur denna beräknat att 2,509 
ftisiska patienter blifvit undersökta på tuberkulosbacillens före- 
komst i deras sputa, och i ett antal af 2,470 fall har bacillen 
blifvit påvisad. En stor del af iakttagarne tillägga, att då 
de icke funnit baciUema, hafva de dock ej med säkerhet kunnat 
utesluta deras närvaro, emedan undersökningarna icke varit så 
många, att de härtill haft bestämd rättighet. Som vi se, är 
det en särdeles hög procent af positiva fall — öfver 98 % — ? 
och det är väl icke för mycket sagdt af den författare, som 
en bland de sista skrifvit i detta ämne, och som sjelf anstalt 
vidlyftiga undersökningar i detsamma, Mackenzie, att under- 
sökningarna helt och hållet utfallit till förmån för K och. 
Dessa samstämmiga resultat af undersökningar, som forskare 
från många olika länder lemnat, äro så mycket vigtigare, der- 
för att Spina i några fall af ftisis icke kunnat finna några 
tuberkelbaciller i sputum och i några andra 'fall ansett sig 
böra antaga frånvaron af tuberkulos ftisis hos patienter, i hvil- 
kas sputum han lyckades uppdaga bacillerna. Kritiken af dessa 
S pin as undersökningsresultat har så många gånger och från 
så många håll gjorts, att jag anser mig här kunna förbigå 
densamma med hänvisande till det redan nämnda referatet af 
hans arbete. Jag vill blott tillägga, att af en stor del. af de 
många personer, som sysselsatt sig med dessa studier, äfven 
kontrollundersOkningar af icke ftisiska sputa blifvit gjorda och 
publicerade. Dessa kontrollundersOkningar hafva visat frånvaron 
af bacillerna i sputa från Mska eller från personer med icke 
ftisiska förändringar i lungorna. Denna bacillemas frånvaro i 
icke-ftisiska och närvaro i ftisiska sputa är så konstant, att till 
och med Spina nödgas medgifva värdet af sådana under- 
sökningar för differentialdiagnostiken. 

Öfvergå vi till andra'delen af de Kochska undersökningarna, 
renodlingen af det till följd af de föregående undersökningarna 
misstänkta smittämnet, tuberkelbacillerna, äfvensom till den 
tredje afdelningenafhans undersökningar, det renodlade smitt- 
ämnets öfverförande på djur; så ega de nyaste Undersöknin- 
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garna icke i dessa delar af frågans behandling fullt samma 
beviskraft f5r riktigheten af Kochs åsigter som undersöknin- 
garna angående den f&rsta delen af frågan. Det f5r Koch 
mindre gynsamma resultatet beror derpå, att renodlingen och 
det renodlade materialets öfverförande på djur icke blifvit 
gjorda af någon annan forskare än Koch sjelf. Jag har ej 
sett i litteraturen, att det har lyckats någon annan att fram- 
ställa tuberkelbaciller genom renodling och att sedan öfverföra 
dem pä djur. Jag undantager här en fransman, Korab| hvars 
meddelande om lyckade renodlingar och inokulationer till följd 
af sin knapphändighet ej ingif?er full visshet om resultatens 
tillförlitlighet. Weichselbaum är den ende, som utom Eöch 
tyckes hafva lyckats framställa bacillerna genom renodling, så- 
som det i hans afhandling i Wiener Medicinische Fresse med- 
delasy men det fattas meddelande om, att han öfverf5rt dem 
på djur. Detta är i högsta grad egendomligt, eftersom det väl 
skulle vara ytterst frestande att^ när bacillerna funnos ren- 
odlade, försöka deras öfverfOrande. Anledningen till bristen 
på undersökningar angående renodlingen torde väl i första 
rummet vara den, att undersökningarna äro förenade med gan- 
ska stora svårigheter. Den förnämsta af dessa är, att tuberkel- 
baciUen är mycket känslig för andra bacillers närvaro, de ut- 
tränga honom mycket lätt, om de i kulturen äro samtidigt när- 
varande. Det är endast med användande af både vidlyftiga 
och noggranna försigtighetsmått i afseende på desinfektionen 
af det tuberkelbacillhaltiga odlingsämne man tänker använda, 
som man kan hoppas fk resultat. De, som sysselsatt sig med 
detta ämne, hafva antagligen icke till sitt förfogande haft till- 
räcklig experimentel erfarenhet i dessa icke lätta undersöknin- 
gar, och om de erhållit negativa resultat vid renodlingsfOrsöken, 
hafva , de ej ansett dem bevisande, emedan de misstrott sin 
fOrmåga att nöjaktigt handhafva metoderna. Med säkerhet 
kan man säga om Spina, som meddelar misslyckade försök i 
a&eende pä renodling, att han vid renodlingen användt oriktig 
metod. Hans misslyckade försök bero tydligen på, att han 
icke gjort sig reda för de nödvändiga försigtighetsmåtten för 
renodlings anställande. En så enkel sak som att hindra od- 
lingsmassan, blodserum, att intorka, har han helt och håUe 
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förbisett, och lika litet har han tillgodosett den första fordran 
Yid en renodling, den att använda steriliseradt material som 
odlingsftmne. Hans meddelande i denna del af frågan hafva 
derfOre ntsatts för ännu hårdare klander ftn hans redan cite- 
rade meddelanden; och att hans negativa resultat icke ega 
någon som helst beviskraft, är påtagligt, hvarfOre de också 
icke hos någon kunnat rubba förtroendet till de E o chska ren- 
odlingarna och infektionsförsOken. 

Trot^ allt detta, har just denna del af experimentalpato- 
logien, öfverförandet af det supponerade, smittämnet, de Eo ch- 
ska bacillerna, icke endast blifvit mycket flitigt odlad, utan 
dessutom riktats med många särdeles vackra och intressanta 
resultat. Man har nämligen i brist på renodlade baciller Ofver- 
fOrt bacillhaltiga och icke bacillhaltiga ämnen pä djur och 
studerat deras verkningar; man har med andra ord fortsatt de 
föregående experimentalpatologiska försöken angående tuber- 
kulosen och dorvid studerat firågan från nya synpunkter. Intres- 
santa äro de resultat, som Whatson Cheyne har publice- 
rat. Han är en engelsk läkare, som blifvit delegerad från »the 
Association for the ad vancement of science by research» för 
att på fastlandet specielt taga reda på frågan om tubeikulo- 
sens nyupptäckta smittämne hos de forskare, som ansett sig 
bafva funnit och isolerat detsamma. De två personer, som 
han skulle resa till, voro Toussaint i Toulouse och Eoch 
i Berlin. Hans besök gälde först Toussainjt, hvilken, såsom 
det torde vara Herrame bekant, redan före Eoch meddelat, 
att han funnit, isolerat och på djur med framgång öfverfiört 
tuberkulosens smittämne. Af Toussaint erhöll Whatson 
Gheyne prof af hans renodlade tuberkelsmittämne till an- 
ställande af försök. Smittämnet utgjordes af mikrokocker och 
måste således vara något helt annat än de baciller. Eoch 
uppgifvit som tuberkulosens smittämne. Toussaint hade 
tagit blod af tuberkelsjuka djur och hade öft^erfört det i steri- 
liserad odlingsvätska. Han använde aldrig fast odlingsmark, 
utan odlade dels i kaninkött-buljong och dels i blodserum 
med användande af Pasteurska odlingsmetoder. Benodlingen 
bestod, som nämndt, af mikrokocker ; derefter hade han öfver- 
fört dessa mikrokocker på kaniner och hade i ett mindre antal 
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fall f&tt positiya resultat, det vill säga miliartuberkler hade ut- 
YBcklat sig; i flertalet fall hade intet resultat af ympningama 
Yisat sig. Han öfverlemnade åtWhatson C hey ne af sin ren- 
odlingsvätska innehållande mikrokockerna, och denne använde 
densamma till inympning på 13 djur, alla gånger med absolut 
negativa resultat. Försöken företogos med alla försigtighetsmått 
mot oafsigtlig infektion med tuberkulos; inokulation i främre 
<)gonkammaren utgjorde öfverföringsmetoden. Försök att efter 
Toussaints metoder framställa mikrokockhaltiga odlingsvätskor 
af tuberkulösa ämnen misslyckades fullständigt, om alla kauteler 
mot införandet af andra organismer i odlingsvätskomaiakttogos. 
Samtidigt fick W. Cheyne af T oussaint härdade organ af de 
djur, som blifvit efter den Toussaintska metoden -inficierade 
med tuberkulos, och dessa organ visade till bådas stora öfver- 
raskning i sig innehålla Eochs tuberkelbaciller karakteristiskt 
fårgbara, ibland i stora qvantiteter. Whatson Cheyne fann 
således, att T oussaint i sina lyckade infektionsförsök hade 
åstadkommit den Eochska tuberkeln karakteriserad af den 
Xochska bacillen och alldeles icke några tuberkler, beroende 
på eller karakteriserade af mikrokocker. Whatson Cheyne 
antager, att det finnes flera förklaringsgrunder för detta sken- 
bart oförklarliga förhållande: den ena kan vara den, att tuber- 
kelbacillema kunna hafva förefunnits i det till renodlingen 
använda blodet från de tuberkulösa djuren och utvecklat sig 
jemte de som en förorening i renodlingen förekommande Tous- 
saintska mikrokockerna, samt att smittan blifvit öfverf&rd ge- 
nom bacUlema på de experimentdjur, på hvilka ympningen sls^it 
an, och då naturligtvis åstadkommit en verklig tuberkulos, 
kännetecknad af och beroende på de Eochska tuberkelbacil- 
lema; den andra förklaringsgrunden kan vara den, att T ous- 
saint vid öfverföringen på djur af odlingsvätskan ej användt 
tillräckliga försigtighetsmått mot tiiberkelbacillens oafsigtliga 
införande i försöksdjuren under inokulationen. Toussaint be- 
handlar sina instrument endast med en svag karbolsyrelösning 
som desinfektionsmedel, hvilken enligt Whatson Cheynes 
och andras försök ej visat sig tillräcklig att döda tuberkel- 
bacillema och deras sporer. Äro dessa instrument inficierade 
med tuberkelbaciller, kunna de öfverföra dessa i lefvande till- 



64 

ställd på djuren^ aader det de samtidigt OfverfOra mikrokockerna 
i odlingsvatskan, hvilka Toussaint ansåg ?ara den sannskyl- 
diga orsaken till den tuberkulos, som då efter operationen 
utvecklas. Mikrokockerna utveckla sig ej inom f&rsökscyuren; 
bacillerna återfinnas, som Whatson Ghejne visat, i de 
åstadkomna tuberklerna. 

W. Ghejne stalde sin resa^ sedermera till Berlin oeb. 
blef mottagen af Eoch. Han fick af Eoch, .liksom af Tous- 
saint, renodladt smittämne, bacillerna, och med dessa anstälde 
han experiment på 12 kaniner, som alla fingo tuberkulos. Han 
införde bacillen under tillbörliga försigtighetsmått i främre 
OgonkammareUy infektionen förlöpte på samma sätt som då 
tuberkulösa ämnen införas på detta ställe, men hastigare. I 
miliartuberklerna funnos baciller, vanligen i stora qvantiteter; 
sjukdomen var dessutom tydligen en infektionssjukdom, ty från 
de så framstälda miliartuberklerna ympade han vidare på an- 
dra djur och fick hos dessa också miliartuberkler innehållande 
bacillerna. 

Dessa W. Gheynes undersökningar äro naturligtvis af 
ett utomordentligt stort intresse, icke blott derför, att den 
tuberkulos, som experimentdjuren erhöllo genom införandet .i 
dem af de renodlade Eochska bacillerna, var bacillös, berodde 
på bacillerna, och infektiös, kunde ympas vidare, och således i 
allt bekräftade Eochs uppgifter, utan äfven derför, att de 
anstalts af en vetenskapsman, som opartiskt står utanför de 
prioritets-strider i vetenskapliga upptäckter, som så lätt utveckla 
sig mellan vetenskapsmän tillhörande täfiande nationer; och 
att de dessutom anstalts af en forskare, som synes, hafva egt 
förmågan af sjelfständigt kritiskt arbete. 

En tredje forskare, som lemnat meddelanden om ren 
framställning af tuberkulosens smittäume och detta äfvenledes 
före Eoch, är Elebs i Ztlrich, en mycket ifrig forskare på 
bakteriologiens områden^ men som i sina forskningar haft mera 
ifver, än han lyckats erhålla sådana resultat, att de af andras 
kontrollundersökningar kunnat konstateras, och hvilken derföre 
vunnit föga anklang för sina upptäckter. Han har med afseende 
på tuberkulosen ånyo upptagit sina undersökningar. Han har 
undersökt de tuberkelinficierade organen hos menniskor och 
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djar; han &ar att börja med betviflat Eochs uppgift, att i 
taberklerna förekomme konstant Eochs tuberkelbaoiller. Han 
har dock efter noggranna undersökningar ätertagit 8ittt?ifyel; 
men, säger han, atom dem förekomma i tuberklerna mikro- 
organismer, hvilka jag, Kiebs, fOrut framstält, och hvilka utgöras 
af mikrokocker. Detta hans senare påstående, hvarigenom han 
söker, vidhålla sin förra uppgift, att i miliartuberkeln konstant 
förekomme mikrokocker, att han renodlat dessa, och att han 
med de renodlade mikrokockerna åstadkommit tuberkulos hos 
försöksdjur, betviflas fortfarande, och det af det skalet, att 
dessa mikrokocker icke låta färga sig af anilinfärger enligt 
Elebs' eget medgifvande; och i detta fall, huru skall man väl 
med säkerhet kunna skilja dem från andra små kom, från 
sönderfallna cellrester etc. i tuberkeln? Bakterierna hafva stor 
irändskap till anilinfärgerna, blifva intensivt af dem förgade, 
och denna deras egenskap är vårt bästa och säkraste sätt att 
skilja dem från andra små korn i väfoaderna; då denna bak- 
teriernas egenskap fattas små korn, som för öfrigt kunna likna 
dessa mikrokocker, kunna vi icke med säkerhet räkna dem till 
bakteriejrna — och derföre betvifiar man, åtminstone tills vi- 
dare, Elebs' uppfattning. 

Jag öfvergår nu till några andra experimentalpatologiska 
arbeten, som ega intresse för olika detaljer af de hithörande 
frågorna. De föregående undersökningarna tvungo, som redan 
nämndt är, experimentalpatologerna att, flera år innan Eoch 
uppträdde, antaga tuberkulosen vara en infektionssjukdom. 
Bland undersökningarna förekommo några, som icke gif vit sam- 
stämmiga resultat och derför fordrade förnyad pröfning. I 
främsta rummet gälde detta den s. k. inhalationstuberkulosen. 
Flertalet forskare, som utfört experiment med tuberkulosens 
öfverförande på djur genom att låta dem jnhaiera tuberkulösa 
och icke-tuberkulösa ämnen, hade kommit till det resultat, 
att tuberkulösa ämnen, i pulverform eller i vatten utrördain- 
halerade af djuren, åstadkommo tuberkulos, och de hade äfven 
ansett sig flnna en inkubationstid för tuberkulosens uppträdande 
i dessa fall. Men kontrollexperiment tycktes visa, att om man 
använde andra ämnen än tuberkulösa, äfvenledes tuberkulos 
kunde åstadkommas. Schottelius hade visat, att man kunde 
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åstadkomma »tuberkulos^ genom inhalation t. ex. af fOrrnttnande 
€ller andra langväfnaden retande ämnen. Han lat hundar 
inandas sådana ämnen af många olika arter och kunde deri- 
genom framställa små runda tuberkelliknande knottror i lun- 
gorna. Det var således ej fullkomligt klart af experimenten 
angående inhalationstuberkulosen, om de artificielt åstadkomDa 
tuberklema i försöksdjurens lungor uteslutande åstadkommos 
genom tuberkelmaterial eller äfven af icke-tuberkulösa ämnen, 
och frågan kräfde en ny kritisk bearbetning. Denna har ut- 
förts af trenne iakttagare, hvilka oberoende af hvarandra kommit 
till resultat, söm i allt väsentligt öfverensstämma. 

Weichselbaum i Wien experimenterade på hundar. 
Han har låtit uppslammade tuberkulösa ämuen, innehållande 
tuberkelbaciller, silas genom bomull och genom en vanlig liten 
ånginhalationsapparat förvandlat filtratet till ett fint daggregn, 
som blandadt med ångan ur inbalationsapparaten inandats af 
hundar under en kort tid, omkr. 20 minuter, några & gånger 
eller hvarje dag under en veckas tid. Han har konstant funnit, 
att efter en inkubationstid, som för hundar utgör 8 — lOds^ar, 
utvecklade sig ideras lungor en utbildad miliartuberkulos ; de 
ytterst talrika tuberklema visade sig innehålla de Eochska 
tuberkelbacillema med alla deras kännetecken. Hos en del af 
dessa hundar utvecklade sig sekundär tuberkulos i andra organ, 
specielt i njurarna, med lokala tuberkelhärdar innehållande bacil- 
ler. Han har i ett af fallen, sedan han på detta sätt åstadkommit 
en artificiel lungtuberkulos, bevisat dennas infektionsnatur genom 
att af de alstrade miliartuberklerna öfverföra några genom 
inokulation på andra djur och derigenom åstadkomma en ba- 
cillär tuberkeleruption. Han har äfven gjort kontrollexperiment 
och funnit, att hvilka andra substanser han än använde till 
inhalation, t. ex. ostemulsion, emulsioner af hjemsubstans etc., 
åstadkoms ingenting annat än små runda inflammationsbärdar i 
lungorna, som i patologiskt-anatomiskt hänseende makroskopiskt 
icke kunde skiljas från dem, som åstadkommos genom inhala- 
tion af tuberkelbacillhaltiga sputa, men som i flera andra hän- 
seenden väsentligt skilde sig från de senare. I första rummet 
innehöUo de aldrig några tuberkelbaciller, vidare åstadkommos 
de ameddbart af retningen, som de inhalerade substanserna infört 
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lungväfnaden, och slutligen uppträdde aldrig några sekundära 
knottror i andra organ; de saknade med andra ord förmågan 
att inficiera organismen vidare. Ännu tydligare skilnad visade 
sig mellan de tuberkulösa och icke-tuberkulösa ämnena vid 
deras införande i bukkaviteten. Infördes de senare^ blef resul- 
tatet alltid negativt; infördes de förra, utvecklade sig konstant 
miliartuberkulos i peritoneum. 

Kuersner har experimenterat med inhalerandet af ba- 
cillösa och icke-bacillösa ämnen under användande af alla 
försigtighetsåtgärder, nödvändiga för att undvika en icke afsedd 
tuberkulos infektion. Han har, då han använde tuberkulösa 
sputa, hvilka infördes i försöksdjurens luugor genom ett tracheal- 
sär, konstant erhållit en eruption af bacillhaltiga tuberkler 
i djurens lungor. Vid alla sina kontrollexperiment, då icke 
tuberkulösa sputa infördes, erhöll hair lika konstant negativa 
resultat. 

Yeraguth har experimenterat på kaniner och getter, 
och hans meddelanden äro af särskildt intresse, emedan han 
följt den artificiella tuberkulosens utveckling i djurens lun- 
gor steg för steg genom att på lämpliga tider efter inhalatio- 
oemas början döda dem. Besultaten gå i hufvudsak ut på 
detsamma som de njss omtalade författarnes, nämligen att 
bevisa, att med användandet af tuberkulöst material fix man tu- 
berkler; användes icke-tuberkulöst material fix man inga tuber- 
kulösa förändringar. Han har låtit djuren inhalera på vanligt 
sätt medelst ångspray tuberkelbacillhaltigt material, som be- 
friats från gröfre, retande ämnen medelst silning genom flanell; 
en del af djuren dog af tuberkulos, en del icke. Hos de ka- 
niner, som blifvit inficierade med tuberkulos, fann han, att 
tuberkulosen ej uppträdde förr än efter 14 dagar. Det är så- 
ledes 14 dagar, som här är inkubationstiden hos dessa djur. 

Yid dessa fall af lyckadt öfverförande fann han. att de 
patologiskt-anatomiska förändringar, som utgöra försökens re- 
sultat, bestå deri, att bacillerna tränga ned i alveolerna och 
åstadkomma en desqvamation af alveolarepitelet och en exsu- 
dation af hvita celler in i alveolerna, att bacillerna inbäddas 
i exsudatet, och att detta sönderfaller. I omgifningen uppstår 
en reaktiv bindväfsproliferation, som söker att afkapsla inflam- 
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mationshärden. Nekrosen i inflammationshardeiis centrum kan 
emellertid öfvergå på väfoaden. Bacillerna minskas under ti- 
den vanligen i antal i härdens midt, och f&refinnas endast i 
periferien. Några baciller eller deras sporer komma ibland in 
i lymfbanorna och åstadkomma i den interstitiella lungväfna- 
den äfvensom i bronchialkörtlarne typiska miliftra härdar med 
de karakteristiska bacillerna liggande inom jätteceller. De pri- 
mära härdarne ha under tiden fOrkalkats eller tömts utåt ge- 
nom en bronch, dervid åstadkommande en cavema i lungräf- 
naden. Slutligen fOrkalka också de sista elementen, som inne- 
hålla bacillerna, de periferiska jättecellerna, och processen är 
läkt. Processen visade sig hos dessa Yeraguths försöksdjni 
ega bestämd tendens till läkning eller till en blott långsam 
utbredning från infektionshärdame; i Ofverensstämmelse härmed 
visade också blott 50 7o ^^ försöksdjuren sig hafva fått ta- 
berkulos. Eon trollexperimenten, hvilka Yeraguth företog med 
användande af sputa från en emfjsematiker samt med sönder- 
rifha ostiga lungdelar från en harlunga, som innehållit psoro- 
spermier, lemnade negativt resultat. — Alla dessa tre fiörsöks- 
serier hafva ledt till samma mål: de hafva bevisat eu väsent- 
lig skilnad äga rum mellan de förändringar, som åstadkommas 
genom inhalationen af tuberkulösa ämnen och dem, som inhala- 
tionen af icke-tuberkulösa ämnen någon gång lyckas åstad- 
komma; de senare äro icke af infektiös natur och icke tu- 
berkulösa. Undersökningarna utgöra således bekräftelser af in- 
fektionslärans och Eochs åskådningar 

Utom dessa expeiiment med inhalationer hafva en mängd 
infektionsförsök företagits med inokulationerj försök som jag 
endast i korthet skall vidröra. Falck i Berlin har gjort en 
lång serie experiment. Han har åstadkommit tuberkulos genom 
inokulation under huden och i bukkaviteten och han har i alla 
hänseenden bekräftat de bland de föregående undersökningarna, 
som gått ut på att visa, att med tuberkulöst materials använ- 
dande får man tuberkulos. Användes åter annat material, får 
man icke något annat än på sin höjd en lokal inflammation. 
Likadana sådana undersökningar har man företagit på flera 
andra håll, och de hafva ännu allt fortfarande stort intresse 
derför, att det var en tid, som Herrarna väl veta, då man ansåg 
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det vara likgiltigt, hvilka ämnen man införde i försöksdjuren; 
man kunde fä tuberkulos m%i hvad som helst. Den tiden in- 
ympade man allt möjligt, korkbitar^ stycken af guttaperka, 
läskpapper — alltid fick man tuberkulos, om nian blott lyckades 
genom inokulationen åstadkomma ostiga inflammationshärdar. 

Det förhäller sig nu, som Herrarna veta, så, att den 
experimentatör, som på den tiden kanske mest bidragit till 
dessa åsigters aHmänoa antagande, nämligen Gohnheim, allt 
sedan sinanya år 1877 med Salomonsen anstälda experiment 
erkänt, att hans föregående jemte Fränkel företagna expe- 
riment icke utförts med de försigtighetsmått, som krafts, för 
att de skulle varit bevisande; tillräckliga åtgärder mot oafsi^t- 
ligt införande af tuberkelsmittämne i de inokulerade djuren 
äfvensom djurens tillbörliga isolering från andra tuberkelsjuka 
djur eller deras förvaring i rum, som kunde anses fria från 
taberkelsmittämnet, hade uraktlåtits. Det är nu af särde- 
les stort intresse, att den andra experimentatör, som jemte 
Cohnheim mest bidrog till de omtalade åsigtemas antagan- 
de, Wilson Fox i London, äfvenledes frångått sinaförra åsig- 
ter, och i Pathological Society i Iiondon har han ffitt beröm 
för den ärlighet, med hvilken han erkänt sitt misstag. Anled- 
ningen var, att en annan engelsman, Williams, under kontroll 
af Wilson Fox upprepat dennes experiment, men med iakt- 
tagande af de nödvändiga försigtighetsmått jag of van omtalat. 
Resultaten blefvo positiva, då tuberkulösa ämnen användes till 
infektion, negativa vid användandet af alla andra. Med hänsyn 
till dessa experiments utgång medgaf Wilson Fox, att det 
för honom oväntade resultatet endast kan förklaras så, att 
hans föregående experimentella resultat berott på bristande för- 
sigtighet, så att han icke uteslutit möjligheten af tuberkulos in- 
fektion, då han arbetade med icke-tuberkulöst material vid 
inokulering. Ungefär samtidigt med Williams publicerade 
W hat son Cheyne en serie inokulationer med samma utgång. 

Den tredje forskare, som jemte Wilson Fox och Cohn- 
heim mest bidragit till den förra lärans antagande, Walden- 
barg, har gått ur tiden, förr än omslaget i denna del af den 
experimentella patologien inträffade. De experiment han ut- 
förde voro företagna efter alldeles samma metoder, som den 
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tiden allmftnt b^agnades och äfven begagnats af Fox och 
Cohnheim. Deras värde är der%e ej stdrre än de sistnämndes. 
Dessa äro de vigtigaste af de experimentella nndersOknin- 
gar, som äro gjorda nnder de senaste tvenne åreo. De tala 
tydligt alla till förmån för de Kochska åsigtemas riktighet. 
Jag skall nu omnämna ännu några andra undersökningar an- 
gående andra delar af ämnet I första rummet skalle man 
kunnat begära eller åtminstone hoppats, att några undersök- 
ningar skulle gjorts angående en faktor i denna sjukdom, som 
säkerligen spelar en utomordentligt stor roll, kanske, åtmin- 
stone hvad oss menniskor beträffar, lika stor som sjelfva smit- 
tan, nämligen dispositionen för smittämnets upptagande och 
utveckling inom organismen. Som vi veta, betonar E o c h re- 
dan i sitt första arbete just det, att det är nödvändigt, att 
hos de organismer, som blifva smittade, en disposition förefinnes. 
Det är något, som man klart och tydligt ser äfven vid infek- 
tionsexperiment på djur. Många djurarter äro så disponerade 
för tuberkelexperiment, att dessa, så vidt ms^terialet är färskt, 
aldrig slå fel; andra åter äro ganska refraktära, och hit höra 
till exempel hvita råttor, som visa en alldeles afgjord resistens, 
och det är först med det renodlade materialet, som £och 
kunde på dem åstadkomma infektion. Hundar äro också gan- 
ska litet mottagliga. Det händer ofta att de, åtminstone vid som- 
liga sätt för infektionsämnenas införande, visa sig fullständigt 
refraktära. Det är tydligt, att den kliniska erfarenheten tvin* 
gar till antagandet af ett dylikt dispositionsmoment vid sjuk- 
domens uppkomst hos menniskor. Man finner detta, om man 
betraktar hithörande förhållanden något närmare. Hosmenni- 
skan är sjukdomen i det stora flertalet fall inhalationssjukdom. 
Och detta naturligtvis beroende derpå, att i de massor, i hvilka 
smittämnet kommer ut ur de sjuka organen, således hufvudsak- 
ligen i sputum ur tuberkulösa lungor, der förekommer det, som 
experimenten visat, i sådant tillstånd, att det, inhaleradt, kan 
direkt inficiera. K och har, som vi veta, utfört experimen- 
tella undersökningar med sputum, och han har genom dem 
äfven funnit, att bacillerna bibehålla sin infektionsf&rmåga 
äfven då sputa intorka. Då nu smittämnet är så utomordent- 
ligt spridt, efter som antalet af »bacillösa» menniskor är 
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så stort, och antalet af d« tuberkelbaciller, som dessa hosta 
app, och som sedermera förvandlas till torra massor, som äro 
tydligt sporhaltiga och i denna form under en längre tid bi- 
behålla sin infektionsförmåga, är så oerhördt; och då följaktli- 
gen infektionstillfället är allmänt, och taberkulosen likväl ieke 
på långt när är allas sjukdom: så är det tydligt, att det 
måste finnas ett andra moment till för infektionens uppkomst 
hos menniskor, och detta moment kalla vi dispositionen. Ko ch 
yttrar, och de flesta, som för närvarande skrifva i ämnet, hafva 
tänkt mest på, att stagnerande sekret i bronkema och dylikt 
skalle vara det predisponerande momentet för smittans motta» 
gande. Den vanliga förklaringen, hvarf&r sjukdomen uppstår 
först i lungspetsen, är, att denna är sämst ventilerad och dess- 
utom pgynsamt stäld i afseende på blodtillförsel och derför 
skalle ha disposition för stagnation af sekret Utom denna 
lokala disposition skulle förefinnas en allmän, konstitutionell, 
ärfd eller förvärfvad, beroende på en nedsatt nutrition. De 
anatomiska och experimentella undersökningarna angående detta 
så vigtiga dispositionsmoment äro ytterst få. 

Den, som lemnat en ganska intressant undersökning angå* 
ende dispositionen, men icke i afseende på menniskor utan i 
afseende på djur, är Johne i en afhandling om d. s. k. 
»Hattenrauchtuberkulose». Hos kor och oxar i Freiberg (i Sach- 
sen) och dess omgifningar råder en kolossal dödlighet i lungsot 
uppgående ända till 80 % af dödsorsakerna. Förut har man 
uppfattat sjukdomen som en kronisk pneumoni, orsakad af hytt* 
röken. Denna hyttrök innehåller stora qvantiteter af svafvel- 
syrlighet och arsenik. Boken sprider sig i luften, af regnet 
nedföras dess beståndsdelar till jordytan och skada väJLterna^ 
och arseniken från hyttröken har blifvit påvisad många gånger 
i det dam, som faller ned rundtomkring hytterna. Sjukdomen har 
förorsakat så stora förluster för krii^boende landtbrukare, att det 
ingått trägna klagomål, som tvungit regeringen att på 50- eller 
60-talet anställa undersökningar angående orsaken till sjuk- 
domen. Den uppfattades af undersökningskommissionen såsom 
orsakad af hyttröken. Det gjordes då förändringar vid bytt- 
driften fOr att undvika de skadliga inverkningarna af de farliga 
ämnena i hyttröken, hvilket till någon del lyckats, dock icke 
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fullständigt, utan fortfar sjukdomen hos djuren ännu. Johne 
gjorde nya undersökningar angående sjukdomens orsaker ock 
förlopp, och han fann, att sjukdomen i alla de fall han un- 
dersökte var tuberkulos; både från de tidigare stadierna och 
ända till slutet förekomma tuberkelbaciller talrikt i den sjuk- 
ligt förändrade lungväfhaden. Sjukdomen är säledes tydligt 
tuberkulos, och den kan icke uppfattas annat än som en in- 
halationstuberkulos, emedan den i alla fallen utgår frän för- 
ändringar i lungorna. Alen, emedan den hos djuren i dessa 
trakter förekommer i en så oändligt mycket större freqvens 
än bland djuruppsättningen i andra trakter af Tyskland, en 
freqvens så stor, att djurens egare aldrig bry sig om att upp- 
föda ungboskap i dessa trakter, utan inköpa den utifrån, må- 
ste det finnas ett särskildt, för denna trakt egendomligt, pre- 
disponerande orsaksmoment till sjukdomens utveckling, och 
detta kan icke sökas uti annat än i de retande inverkningarna af 
det arsenikhaltiga dammet, som inandas af djuren. Första 
symptomen utgöras af retningar, vanligen af bronkernas slem- 
hinna, som i många fall går så långt, att det bildas erosio- 
ner och sår; samtidigt utvecklas naturligtvis en höggradig ka- 
tarr, och på denna för dess utveckling lämpliga jordmån utveck- 
las sedan lungtuberkulosen med de kroniskt förlöpande destruk- 
tionsprocessema af lungväfnaden. Att dessa äro tuberkulösa bar 
Johne till yttermera visso bevisat genom att inokulera af de 
bacillhaltiga väfnadema på försöksdjur, hvarvid han konstant 
fick tuberkulos hos dessa. 

Det har af en annan forskare, Schottelius, blifvit firam- 
stäldt en supposition angående orsaken, hvarför somliga djur 
äro så mottagliga och andra mycket mindre mottagliga för tuber- 
kulosen. Han har trott sig möjligen kunna finna en ledning 
till lösningen af denna gåta i bronchernas olika sätt att Ofvergå 
i infundibula hos olika djur. Hos kaninerna öfvergå de med 
bred öppning, hos hundarne är öfvergången trattformigt hop- 
smalnande, och menniskans lungor intaga en mellanställning 
mellan båda dessa djurarters. Denna anatomiska olikhet skulle 
utgöra förklaringen: hos kaninerna skulle anordningen under- 
lätta tuberkelgifbets upptagande, hos hundarna försvåra det 
Men nu är det ett faktum, att hundar äro mottagliga speciellt 
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for inhalationstaberkalosen, och efter de nya ofvan nämnda 
undersökoingama af Weichselbaum tyckes icke någon vä- 
sentlig skilnad mellan de båda djurarterna förefinnas i detta 
hänseende. Jag har anfört Se ho 1 1 el i i uppfattning för att visa, 
att uppmärksamheten tyckes börja fästas äfven på anställandet 
af exakta undersökningar angående dispositionsfrågan. 

En annan fråga, som är af intresse, är den om immunite- 
ten. Den har företrädesvis bland fransmännen diskuterats., 
säkerligen derför, att af dem under många år och ännu fortfaran- 
de hafva inlagts så stora förtjenster om immunitetsfrågorna. Det 
är flere, som hafva tänkt sig möjligheten att genom »vaccin» 
åstadkoaima immunitet mot tuberkulos, och specielt har tan- 
ken franistälts af Paul Bert. Jag har icke sett omtalade 
några experiment i frågan utförda i Frankrike, men deremot 
föreligga från tysk sida experiment, utförda af Falk i Ber- 
lin, som hafva ett visst intresse. För att åstadkomma vaccin 
är det nödvändigt att, hvad vi kalla, mitigera bakterierna. 
Detta kan ske pä olika sätt, olika för de olika bakterierna, sätt, 
som ännu endast till en del äro kända. Det sätt, som Falk 
användt, är att under längre eller kortare tid låta tuberkel- 
bacillerna vara utsatta för förruttnelseprocessens inverkan. Han 
utgick frän det länge kända faktum, att i fall man låter tu- 
berkelbaciller vara tillräckligt länge utsatta för förruttnelse, blifva 
de odugliga att öfverfora tuberkulos. Inför man sådana tu- 
berkelbacillhaltiga ämnen, t. ex. lungtuberkler, i djur, får 
man endera intet resultat alls eller en septisk infektion 
— tuberkulos får man icke. Använder man till försöken djur, 
som äro särdeles mottagliga för septisk infektion, t. ex. kaniner, 
dö de i regeln inom ett eller annat dygn af septikämi; använ- 
das åter djur, som äro mer resistenta mot septiska ämnen, t. 
ex. marsvin, blir resultatet af inokulationen ofta fullkomligt 
negativt. Falk utgick nu från den åskådningen, att man 
borde kunna gradera förruttnelse-bacillemas inverkan på tuberkel- 
bacillerna genom varierandet af den tid och de värmegra- 
der, under hvilka tuberkelbacillerna utsattes för förruttnelsen. 
Derigenom skulle försvagade tuberkelbaciller kunna åstadkom- 
mas, och om de ämnen, son» innehålla sådana försvagade ba- 
dller, OfverfOrdes på djur, som voro till en viss grad resistenta 
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mot sepsis, borde tuberkulos infektion, men i försvagad form 
knnna åstadkommas. 

I Gfverensstämmelse med dessa idéer utfSrde Falk sina. 
experiment och lyckades verkligen hos marsvin framkalla en 
tuberkulos, som ej förlöpte dödligt — hvilket annars alltid är 
fidlet, då marsvin inokuleras med tuberkelbaciUhaltiga ämnen^ 
emedan de utgöra den kanske känsligaste djurarteti vis-ä-vis^ 
detta smittämne. Sjukdomen förlöpte som en benign process 
hvOken lokaliserade sig på inympningsstället och visade ten- 
dens till läkning genom utvecklingen af afkapslande bindväfs- 
massor kring den retningshärd, som utvecklat sig kring ingrep- 
pet. Att sjukdomen var tuberkulos, kuudé bevisas genom att 
öfverfSra de nya sjukdomsproduktema på andra djur: dessa 
fingo tuberkulos. Marsvinen dogo ej af sjukdomen, den inficierade 
ej öfriga organ i deras kropp, och så erhölls nu tillfiUIet att 
pröfva frågan om immuniteten. Dessa marsvin voro ym- 
pade med tuberkulos, hade fått tuberkulos i en mitigerad form 
och genomgått den; huru fOrhöUo de sig mot den fullt viru- 
lenta smittan? Svaret erhölls af inokulationer med fullt virn- 
lent smittämne företagna pä samma djur. Det utföll icke till för- 
mån för immuniteten, tvärtom. I st£Ulet fOr att genom den före- 
gående tuberkulösa affektionen hafva blifvit 3kyddade mot den 
nya, syntes marsvinen tvärtom mottagligare. Tuberkulosen 
blef allmän, åstadkom stora förstöringar och förlöpte på kort tid 
till döden. Dessa experiment afgöra icke frågan, icke ens hvad 
marsvinen beträffar, ty endast en lokal föregående tuberkulos 
har framstälts och pröfvats på sin verkan mot en efterföljande, 
och om i stället en allmän men lindrig tuberkulos genomgåtts, 
hade resultatet möjligen ändrats. Men de tala dock för hvad 
kliniska data, som jag här ej vidlyftigare behöfver omnämna, 
a priori gifvit oss rätt att vänta. 

En annan fråga har äfven på den senaste tiden sysselsatt 
iakttagame, nämligen den om tuberkulosens förlopp. Finge 
man döma efter experimenten, skulle den i det öfvervägande 
flertalet fall förlöpa letalt. Infördt på det vanliga sättet genom ] 
inokulation uti kroppen på djur, som äro disponerade f9r smitt- 
ämnet, dö dessa i regeln efter éh eller annan månad. Men hos 
de icke disponerade djuren förlöper den långsammare och icke 
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alltid letalt, och äfven hos de disponerade tyckes, dess förlopp 
rara väsentligen beroende pä stället, hvarest smittämnet upp- 
tages. Härför tala åtminstone de Yeraguthska experimenten 
angående förloppet af kaninemas inhalationstaberknlos, hvilka 
jag nyss meddelat, och dessa hafva så mycket större intresse, 
som inhalationstuberkolosen just är den för oss menniskor tyd- 
ligen vigtigaste. Att prognosen för en lungtuberkulos icke är 
afgjordi dålig, är en erfarenhet, som allt mer bekräftas af de 
praktiserande läkames iakttagelser, men sällan har man till- 
fälle att i den vanliga sjukhuspraktiken obducera fall, som 
for den satsen kunna ega beviskraft. Nauverck meddelar 
ett fall, som i det hänseendet eger intresse. Det gälde en per- 
son, som haft tydlig lungftisis under flera år, men frisknat till 
och åtskiUiga år derefter dog af cancer. Vid obduktionen vi- 
sade sig i lungspetsarne de så ofta f5rekommande kroniska 
förändringarna, bindväfshyperplasier, små ostiga massor och i 
dessas omgifDing små fibrösa knottror* I dessas inre fnnnos 
taberkelbaciller, ett f5rhållande, som i hög grad talar för, att 
de ftisiska, till helsa gångna förra symptomen berott på en 
honisk lungtuberkulos. De bevisande fallen äro, som sagdt, 
säUsf nta, och derför torde det tillåtas mig meddela ett, som 
bevisar, att en tarmtuberkulos kan fullständigt läkas, eniakt* 
tagelse, som knappast inom litteraturen förut är omnämnd, huru 
ofta vi än hafva att iakttaga partiella läkningar. Sjukdomshi- 
storien, som hör till fallet, är i korthet den, att en ung qvinna 
för flera år sedan haft symptom af ett magsår och den tiden 
varit mycket nedsatt, sedan frisknat till, efter några år af re- 
lativ helsa fått nya symptom af magsår med blödningar etc. 
och efter en kort tids svår sjukdom på sjukhuset, Serafimer- 
lasarettet, aflidiib. Någon tuberkulos hade under lifvet ej miss- 
tänkts. Vid obduktionen funnos ett stort stråligt ärr efter ett 
läkt magsår, ett mindre, färskt magsår och i lungorna gamla 
härdar i spetsame, af hvilka den i venstra spetsen var störst, 
ungefär valnötstor och innehöll en mindre caverna. Döden 
hade förorsakats af en ymnig eruption af färska miliartuberk- 
ler kring den primära tuberkulösa härden i venstra lungan, af 
taberkulösa peribronchiter och bronchopneumonier i samma 
Innga och af en riklig eruption af miliartuberkler i venstra 
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pleuran och i gamla adherenser, som förenade Ofre delarne af 
denna lunga med pleura costalis. 1 ileum fans en serie 
stråliga ärr placerade midt emot mesenterialj^tet längs efter 
bvarandra och af sådant utseende, som vi måste föreställa oss 
ärren efter tuberkulösa sår, som i sin läkningsprocess nått må- 
let och ej stannat på hal f va vägen eller hunnit ännu kortare 
stycke — hvilket senare är det vanliga. I ärren och deras 
omgifningar funnos inga tuberkler eller tuberkelliknande bild- 
ningar, men på serosan, motsvarande ärren, funnos förändringar, 

som för tuberkulosen äro karakteristiska. Utefter lymfkärlen 
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utgående från ärrens baksida, förekommo små snbmiliära knott- 
ror, radbandslikt anordnade, omslutande de f^rtjockade lymf- 
kärlens väggar. Vi känna utom tuberkulosen intet patologiskt 
moment åstadkommande sådana förändringar i lymfkärlen. 
Knottroma voro mindre än de vanliga, färska tuberkulösa; oge- 
nomsfkinliga, hvita, sådana som tuberkler, förvandlade till fibrös 
väfhad, se ut. Jag föreställer mig, att processens gång varit 
denna. Qvinnan har, under det hon laborerat med sitt första 
magsår, fått sig, som ju ej sällan under magsår händer, en 
lungtuberkulos med konsekutiv tarmtuberkulos ; sedan till följd 
af magsårets läkning allmänna tillståndet förbättrats, har den 
tuberkulösa processen återbildats — i tarmarna fullständigt, i 
lungspetsarna ofullständigt — ,och vid uppbrottet af ett nytt mag- 
sår har tuberkulosen i venstra lungan erhållit gynnande mo- 
ment för en hastig utbredning. Visst är, att förändringarna i 
tarmen ej kunna tydas som annat än en läkt tuberkulos. 

Den öfversigt af de två sista årens anatomiska och ex- 
perimentella undersökningar af tuberkulosen, hvilken jag nu 
sökt lemna, visar, att allt fortfarande denna sjukdom måste 
uppfattas som en infektionssjukdom. Bevisen att infektionen 
häftar vid och utgöres af den Eochska bacillen utgöras fort- 
farande hufvudsakligen af Kochs egna undersökningar, hanii 
renodlingar af bacillen och hans infektionsförsök med det ren- 
odlade smittämnet. Man kan måhända invända, att förr an 
positiva koutrollförsök bevisat de Kochska undersökningarnas 
sanning, det skulle vara för tidigt att bestämdt påstå dem ega 
sådant värde, att de måste antagas. Men antaga vi icke redan 
nu allmänt, att typhus recurrens är beroende på Spirochaete 
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Obermejeri och spetälskan af leprabacillen, och detta likväl på 
långt mindre goda anatomiska och experimentella grunder än 
de, på hvilka läran om tuberkulos bacillens patogena betydelse 
hyilär, äfven oafsedt Eochs renodlingar och infektionsförsOk? 
Tuberkulosen är experimentelt framstäld medelst tuberkel- 
bacillhaltigt materials öfverförande på djur långt flera gånger 
än typhus recurrens med spirochetehaltigt blod eller lepra med 
bacillhaltiga stycken af lepranybildningar. Och då till dessa 
bevis komma undersökningar, så metodiskt och i så stort 
antal utfOrda som Eochs renodlingar och infektionsfOrsök, och 
dessa försök dessutom blifvit utförda af en man med hans 
oomtvistade duglighet för sådana undersökningar, torde åsig- 
ten, som bland patologer nu synes vara allmän, att tuber- 
kulosen är en infektionssjukdom beroende på den Kochska 
bacillen, ej kunna anses förhastad, utan grunda sig på fullt 
tillfyllestgörande bevis. 

I alla tider har patologien utöfvat inflytande på uppfatt- 
ningen af sjukdomarnes väsende och den deraf härflytande 
sjukdomsbehandlingen. Allra mest har detta inflytande gjort 
sig gällande sedan början af århundradet och den franska pato- 
logiskt anatomiska skolans arbeten och icke minst på tuber- 
kuloslärans område. Hvem minnes ej de V irch o wska under- 
sökningarnas inflytande på clinici, för medlad t genom Nie- 
m ej ers, Oppholzers, Jaccouds och andras arbeten? Skola 
dessa den experimental-patologiska skolans arbeten utöfva ett 
liknande inflytande? Det ser sannerligen så ut. Öfverallt disku- 
teras om tuberkulosens natur af infektionssjukdom, om dess 
kontagiositet, om de följder dessa läror måste utöfva på tuber- 
kulosens, specielt lungsotens behandling. 

Vill man göra sig reda för, i hvilka hänseenden ändrin- 
garna i åsigterna om tuberkulosens väsende kunna komma att 
influera på behandlingen, bör man till en början göra skilnad 
mellan den kurativa terapien och den profylaktiska behand- 
lingen. Den förra har hittills uteslutande, hvad specielt den 
tuberkulösa ftisis beträffar, haft i sigte den del af behandlin- 
gen, som skulle till den sjukes fromma kunna inverka på 
»dispositionsmomentet», som tydligen vid ftisis' både uppkomst 
och utveckling spelar en afgörande rol. Några försök att an- 
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nat ftn genom inhalationsterapi direkt inom organismen komma 
åt det lefvande infektionsAmnet haf^a Täl knappast utförts. 
Ty arsenikbehandlingen, sådan den som bekant af Buchner 
förordas, uppfattas af honom såsom icke direkt antiparasitär, 
utan endast indirekt skadlig för baeillerna, genom att öka or- 
ganiémens motståndskraft mot smittämnets utbredning. Be- 
handlingen af flera, tydligen på infektion beroende sjukdomar, 
såsom syfilis, frossa, perniciOs anämi, leukämi, med medel 
hvilkas verkningssätt väl naturligast förklaras af deras direkta 
antiparasitara egenskaper, tyckes emellertid tala för, att äfven 
tuberkulosen både kan och bOr blifva föremål för nya försök 
i denna rigtning — med hvilka utsigter till framgång torde 
yara för tidigt att nu förutsäga. 

Långt större intresse har väckts af den möjligen blifvande 
förändringen i den preventiva behandlingen. Lungsotens upp- 
komst är enligt K och betingad af inhalationen af ett lefvande 
smittämne, tnberkelbacillema — terapiens uppgift tyckes så- 
lunda vis-ä-vis lungsoten, liksom gentemot de kontagiösa sjuk- 
domame, i första rummet nödgas blifva profylaktisk emot 
smittämnets öfverförande i organismen. Främst har denna 
profylax, tyckes det väl, uppgiften att förekomma smittämnets 
öfverförande från sjuka till friska — ty att smittämnet i lef- 
vande tillstånd afskiljes från de sjuke, är likaledes bevisadt. 
Denna uppfattning af lungsoten som en kontagiös sjukdom 
strider i så hög grad mot den uppfattning, som ännu för ett 
eller annat tiotal af år allmänt bland läkarne, åtminstone norr 
om Alperna, var gängse, att den icke utan vidare, trots de 
talande experimentelt patologiska bevisen, antagits af läkarne. 
Bevisen härför lemnas af de »coUective investigationst om 
sjukdomames väsende, som utgått från England och på konti- 
nenten vunnit efterföljd, och som i främsta rummet just galt 
lungsotens kontagiositet. Man har insett, att det ej är nog 
att ega kunskapen om lungsotens kontagiositet — som ju 
måste genom experimenten anses bevisad — utan äfven och 
framför allt om sätten och vilkoren för kontagiets öfverförande 
för att kunna bedöma, hvad som i profylaktiskt hänseende 
tiUäfventyrs bör och kan komma att vidtagas. Huru lung- 
sotens kontagiositet gestaltar sig i praktiska lifvet, måste vara 
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€n fråga, som närmast tillhör practici att besvara, och som 
niåste besvaras, innan man har utsigt att kunna enas om nyt- 
tan och nödvändigheten af en eller annan art af profylax, 
och af dessa skäl har intresset f5r sådana kollektivforskningar 
i ntlandet Visat sig särdeles lifaktigt. 

Ett af skälen, hvarför jag f5rt denna fråga om de nya 
^sigtema angående tuberkulosen och deras inflytande på be- 
handlingen på tal här i Sällskapet, har varit^ attjag tänkt, att 
det för Sällskapets ledamöter borde vara af intresse att utbyta 
fiina erfarenheter i ämnet — både angående tuberkulosens 
antiparasitära behandling och dess kontagiositet samt profylak- 
tiska behandling. Jag har vidare tänkt, att om här, likasom 
i utlandet, skulle visa sig, att — antagligen till följd deraf, att 
uppmärksamheten hittills ej varit tillräckligt rigtad på sjukdomens 
natur af Infektionssjukdom — de praktiske läkames omdöme 
i denna fråga ej ännu vore stadgadt, intresset kunde äfven här 
väckas för kollektivundersökningar i samma rigtning som de 
i utlandet pågående. Äf många skäl borde just Sverige med 
dess på många ställen glesa och isolerade befolkning lemna 
ett gynsamt fält för iakttagelser angående kontagiositeten och 
de vilkor, som råda för densamma. — Och slutligen har jag 
ansett mig böra lemna denna inledande redogörelse för de 
sista årens eiperimentella forskningar i frågan, emedan de, så- 
som ja^ redan betonat, måste anses utgöra utgångspunkten 
för den vigtiga tuberkulosfrågans förnyade ompröfning. 



80 



Den 11 Mars. 

Sjukdomstillståndet. — Tuberkulosen från kirurgisk synpunkt. — On» 
pneumonibakterien. — Förlossningsberåttelse. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet uuder veckan, som 
slutade med lördagen den 18 mars 1884. 

inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattig» 



Anmälda sjukdomsfall 
och i fängelserna: 

Varicellse 7 

MorbiUi 2 

Searlatina 22 

Typhus exanth. ... 1 
Febris typhoides 5 

Pertussis 10 

Parotitis epidemica 4 



Febris intermittens 21 

Diphteria 19 

Syphilis recens .. 15 

Delirium tremens 3 

Pleuritis 14 

Bronchitis 319 

Pneumonia 63 



Angina tonsillaris 


8^ 


Diarrhoea 


6^ 


Bheumatismus 




artic. acut 


. 22 


Erysipelas 


. » 


Summa 


702 



— Herr John Berg yttrade: M. H. Ändamålet med 
mitt anförande inför Eder i qväll är att lemna en, om ock 
knapphändig öfversigt öfver de inflytelser, som den sista tidens 
vidgade kunskap om tuberkulosens väsen utöfvat inom den 
praktiska kirurgiens område. Af en följande diskussion hoppas 
jag, »att det vigtiga ämnet skall få en mångsidigare och er- 
farnare belysning, än den jag nu kan lemna. Till ledning för 
den korta historiska öfverblick, hvarmed jag böljar mitt an- 
förande, tjenar en nyss utkommen uppsats af doktor Mögling^ 
i Tttbingen. 

Den kirurgiska tuberkulosen är, som vi veta, ingalunda 
ett begrepp från gårdagen. Redan i början af detta århun- 
drade, eller • på 10-, 20-talet åtminstone, började man lägga 
märke till miliartuberkeln och anse den såsom något specifikt. 
Det är i synnerhet Bayle och Laännec, som dermed for- 
knippat sina namn. På 30-talet började man att särskildt 
framhålla tuberkulosens förekomst inom bensystemet, och det 
var Delpech, som först förklarade malum Po t ti vara af 
tuberkulos natur. En mångfald observationer om tuberkulosen 
i bensystemet publicerades sedermera utaf flera stora forskare 
i slutet af 30- och början af 40-talet, och det är som bekant 
i synnerhet Nelaton d. ä., som till ett helt samlat dåtidens 
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kännedom om den kirurgiska tuberkulosen. En åtei^ång i 
åskådningssättet, kunna yi säga, inträfiGside på 40-talet med den 
Bokitanskyska skolans lära, att den ostiga processen, hvil- 
ken efter hand blifvit liktydig med tuberkulos, icke längre fick 
anses som en specifik process, utan såsom en inflammatorisk. 
Den ostiga härden var blott en under vissa förhållanden upp- 
kommen förändring af det inflammatoriska exsudatet. Det var 
först sedan i början af 70-talet tuberkelns histologiska struk- 
tur hade blifvit närmare 'bestämd genom undersökningar af 
SchUppel, Langfaans och E. Wagner, som den kirurgiska 
tuberkulosens gränser började med större säkerhet utstakas. 
Under hela loppet af 70-talet publicerades nämligen den ena 
uppsatsen efter den andra om tuberkulösa förändringar uti de 
mest skilda kroppsdelar.- Kuster var den förste, som med 
tillbjelp af detta histologiska kriterium förde de fungösa led- 
sjukdomarne inom tuberkulosens område. Kom så Schtlppel 
och visade med mikroskopets hjelp den tuberkulösa naturen 
af ostiga t. o. m. skenbart hyperplastiska lymfkörtlar. År 
1873 publicerade Friedländer undersökningar om de skro- 
fulösa hudabscessernas och lupus' natur ; äfven vid dessa affék- 
tioner påvisade han, att mikroskopiska bildningar förekommo 
identiska med den typiska tuberkeln, alltså försedda med jätte- 
eeller, med lymfceller och med epiteloida celler. Att uppräkna 
namnen på alla de skilda forskare, som sedermera bidragit till 
kännedomen om tuberkulosens förekomst, vore för långt. Vi 
veta, huru tuberkulosen påvisats i munnens, näsans, mat- och 
luftstrupens slemhinnor, i mjuka gommen, i tungan, i vagina, 
i urinblåsan, i manliga genitalia, i bröst- och sköldkörtlarne, 
i musklerna, i dura mäter etc. Som sagdt, var det emellertid 
det mikroskopiska fyndet af den karakteristiska tuberkeln, som 
var ensamt bestämmande vid diagnosens ställande på tuber- 
kulos. Till enhet i uppfiittningen, vare sig af tuberkelns pato- 
genes eller af tuberkulosen såsom en specifik sjukdom, kunde 
man dock icke komma med mikroskopets tillbjelp ensamt, då 
man var fullkomligt okunnig om etiologien. Man tog visser- 
ligen sin tillflykt till en annan hjélpvetenskap för att få en 
närmare insigt om de skiftande företeelsernas sammanhang; 
det var till den experimentella patologien. Dessa mångfaldiga 
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inympDingsförsök, inhalation, injektion m. m., yisade visser- 
ligen, åtminstone en del af dem, att genom öfverfOrandet på 
friska djur utaf materia från tuberkelhärdar fullkomligt tyd- 
liga tuberkelhärdar kunna alstras. Men å andra sidan kom 
just från den experimentella patologiens sida ett af de krafti- 
gaste skäl, hvarpå motståndarne kunde stödja sin åsigt, att 
tuberkulosen ej vore någon specifik sjukdom. Yi veta näm- 
ligen, att Wal den b ur g i talrika inympningsfOrsOk med material 
af den mest olika beskaffenhet, hemtadt ur den organiska och 
oorganiska verlden, lyckades på vissa djur framkalla ostiga 
härdar, som enligt hans egen utsago visade fullkomlig iden- 
titet till sin histologiska byggnad med de tuberkulosa. Dessa 
försök vunno dessutom bekräftelse genom upprepade experinaent 
af Cohnheim och Fränkel m. fl. Genom dessa försök tycktes 
alltså tydligt bevisadt, att med tuberkeln identiska bildningar 
kunna uppstå genom en mångfald olika orsaker, och dermed 
vore naturligtvis enhetsprincipen kullslagen. Ett egendomligt 
stöd för denna åsigt vann man ytterligare genom de bekanta 
Ziegelska rönen. Hans försök tyckas nämligen bevisa, att 
man med konst kan framställa turberkler. Det tillgick på så 
sätt, att han under huden eller i buken på vissa djur inlade 
ett par. små objektglas, ofullkomligt medhvarandrahopkittade; 
de framkallade en inflammation, och det inflammatoriska exsuda- 
tet trängde sig in mellan glasen; vid undersökning fann man 
sedan till allmän häpnad mellan glasen jetteceller, och än 
mer — strukturbilder, som voro helt och hållet lika med tuber- 
keins. Detta var åtminstone ett gif akt att q;ian ej skulle gå 
för raskt med sina slutsatser, då man icke hade något annat 
att stödja sig vid, än de mikroskopiska förändringarna. Så 
stod vårt vetande om den kirurgiska tuberkulosen, då den 
Kochska upptäckten af tnberkelbacillen såg dagen. Hans lära 
var, såsom vi veta, att denna tuberkelbacill var det enda nöd- 
vändiga kriteriet på en tuberkulos process. Ehuru Eocfas egna 
undersökningar egentiigen omfattade lungtuberkulosen, har han 
dock redan i sin första publikation undersökt ett mindre anta 
preparat från fuugösa ledgångar och från körtlar. Det var 
emellertid ganska klart, att lång tid icke skulle förflyta, innan 
forskningen kastade sig på detta område för att med den nyvunna 



83 

måttstocken pröfva rigtigheten af de under de sista decennierna 
nttalade åsigtema om tuberkulosens förekomst. Intill datum 
hafva dock icke sä mänga dylika undersökningar blifvit publh- 
cerade, och enär de, hvilka varit mig tillgängliga, äro synner- 
ligen samstämmande, så är det ganska lätt att f(5r Eder fram- 
l^ga hufvudresultaten af dem. De hithörande arbeten, hvaraf 
jag tagit kännedom antingen i referat eller i original» äro 
Schuchardts och Krauses i Halle, Palmers och Fränt- 
zels, Schlegtendals i Bonn, Möglings i Tubingen, Mtll- 
lers i Göttingen, samt Kochsegna. Det är, skulle jag tro, 
också det vigtigaste af det hittills publicerade. — Det yar helt 
naturligt, att då man kände bacillens förekomst i sputa och 
således det diagnostiska värde, som bacillens påvisande onek- 
ligen fått inom medicinen, man i första hand skulle undersöka 
sekreten från de såsom tuberkulösa ansedda härdarna, d. v. s. 
varet och ostiga massor Mn körtlar, från benaffektioner, från 
fungösa ledgibgar o. s. v. Det visade sig dock, enligt alla 
forskares öfverensstämmande erfarenhet, vid prof på baciller i 
detta sekret, att de negativa resultaten blefvo mycket talrika. 
Den som anstalt dessa undersökningar i största skala är, så 
vidt jag sett, Schlegtendal i Bonn. Han fick 74 negativa 
resultat mot 24 positiva, och det efter att hafva undersökt 
omkring 520 preparat. 

Yid hans såväl som de flesta andra undersökningarna har 
begagnats den Ehrlichska färgningsmetodeo, och Schleg- 
tendal vidtog särskUdt den försigtigheten att låta preparaten 
hgga ända till 5 dagar i fllrgningsvätskan, och det oaktadt 
hade han ett så stort procentantal negativa fall. Yid under- 
sökning af de tuberkulösa abscessmembranerna finner man 
deremot baciller i ett vida större antal fall. På grund häraf 
framhåUes det analoga mellan denna f&reteelse och den, som 
Neisser fann vid undersökning af var från lepra. Äfven 
hans undersökningar lemnade ett stort antal negativa resultat, 
hvarför han antog, att man måste skilja mellan rent granula- 
tionsvar öfver leprösa processer och ett med lepra-detritus 
blandadt var. Af det anförda torde vi fk draga den allmän- 
giltiga slutsatsen, att för den praktiska kirurgien bacillunder- 
sökningar af sekretet från tuberkulösa härdar icke hafva något 
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diagnostiskt värde, ty äfven om de lemna ett negativt resultat, 
kunna vi icke utesluta möjligbeten af sjukdomens tuberkulösa 
natur. 

Undersökningarna hafva vidare gått ut på att upptäcka 
bacillen i snitt från tuberkulösa väfnader. Dervld hafva 
också alla forskare i hufvudsak kommit till fullkomligt sam- 
stämmande slutsats: i alla de sjukdomar, som ansetts af 
tuberkulos natur, hafva tuberkelbaciller hittats. Men i de aUra 
flesta fall har för upptäckten erfordrats ett grundligt och lång- 
varigt letande, och det oaktadt har det ofta nog händt, att 
man upptäckt endast en eller annan bacill. Schuchardt och 
Er au se säga t. ex. — och de tyckas vara i besittning af en full- 
ändad teknik och mycket stor noggrannhet i undersökningen — , 
att de ofta i 8, 10 ända till 20 snitt upptäckt en enda bacill, 
och Koch har i ett nyligen af »Gesundheitsamt» i Berlin 
utgifvet arbete uppgifvit, att han vid undersökning af lupus- 
preparat först efter 43 snitt lyckats upptäcka en enda bacill 
i en jettecell. Deras förekomst är dock ganska konstant. I 
en del frågor angående tuberkelbacillernas vidare förhållanden 
äro åsigterna olika, och en mängd frågetecken qvarstå, t. ex. 
hvarpå beror denna sällsynthet af bacillfynd vid tuberkulösa 
kirurgiska sjukdomar, då man i sputa och från lungorna ofta 
nog träffar rikliga, massor? 

Muller, som i ett af de sista häftena af Gentralblatt 
fttr Chirurgie har publicerat en uppsats om tuberkelbaciller 
vid fangösa ben- och ledsjukdomar, uttalar en åsigt härom, 
hvari vi väl måste instämma. Då vi hittills icke känna något, 
hvarken om tuberkelns, eller om tuberkelbacillens lifstid, och 
då man ofta nog vid undersökning af gamla, »utlupna» fan- 
gösa arthriter inne i den fibrösa väfnaden eller benet finner 
härdar med de tydligaste tuberkler, utan att man kan påvisa 
några tuberkelbaciller, så tvingas vi, säger han, till den slut- 
satsen, att tuberkler kunna finnas utan baciller, eller, rättare 
sagdt, taberkler måste kunna existera, äfven sedan bacillerna 
upphört att finnas. Få grund häraf framhåller han vigten af 
att fö till undersökning tuberkelhärdar af så färskt datum 
som möjligt. Han anför ock resultatet af en dylik under- 
sökning. Det var en 36 år gammal ftisiker med långt fram- 
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skridna förändringar i lungorna, som 8 veckor före döden in- 
sjaknade med symptom af venstersidig ooxit. Han blef inom 
några få dagar urståndsatt att stödja på sitt ben och fick 
kontraktarstälining. Han dog och blef obducerad. Vid obduk- 
tionen fans i höftleden vid fästet for ligamentum teres en liten 
härd af en half körsbärskärnas storlek, der mikroskopet på- 
visade en tydligt tuberkulos struktur, men tillika tuberkel- 
baciller »i så stor mängd, att man knappt kan träffa flera i 
bacillrika sputa». Af detta enstaka fall i%r man naturligtvis 
ej draga någon allmän slutsats, men i denna rigtning borde 
dock forskningen utsträckas. Egendomligt är, att i vissa fall 
med tydliga multipla tuberkelhärdar baciller finnas i mängd, 
och i andra, så vidt man kan se, alldeles liknande fall tuber- 
kelbacillernas antal är ganska litet. — Äfven utaf dessa under- 
sökningar, af sjelfva de tuberkulösa väfuadernas bacillhalt, 
torde alltså tydligt framgå, att bacillernas påvisande icke kan 
anses hafva någon praktisk betydelse i diagnostiskt ändamål. 
Dermed är naturligtvis icke sagdt, att icke äfven kirurgen står 
i en outplånlig skuld till Eoch för hans epokgörande upp- 
täckt. 

Genom tuberkelbacillens påvisande vid alla de redan förut 
såsom tuberkulösa ansedda kirurgiska sjukdomarna har ju ett 
det vigtigaste bevis blifvit lemnadt för, att dessa sjukdomar 
verkligen äro olika yttringar af en och samma specifika sjuk- 
dom, att alltså bentuberkulosen, lymfkörteltuberkulosen och 
lupus äro lokala tuberkulösa sjukdomar likaväl som lungtuber- 
kulosen. 

Att den teoretiska uppfattningen af den kirurgiska tuber- 
kulosens väsen icke kunnat blifva utan återverkan äfven på 
dessa sjukdomars kirurgiska behandling, är ju naturligt. Vi 
framhålla dock, att de framsteg, som gjorts inom den kirur- 
giska terapien på detta område, voro till allra största delen 
gjorda redan före bacillens upptäckt. Det är som bekant i 
synnerhet Volkmann, König och Ktlster, som fört veten- 
skapen i detta afseende framåt. 

Jag ber då till sist att med några ord få antyda några 
de vigtigaste af dessa terapeutiska framsteg, Hvad först lupus 
beträffar, så har — det glömde jag nyss att säga — dess tuber- 
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kolösa natur blifVit ådagalagd icke blott genom det mikroskopiska 
fyndet af typiska taberkler och tuberkelbacillert utan äfven 
genom ympningar. Sådana ha f5rst af Pfeiffer och Pågen- 
stecher och nu senast af Eoch med framgång blifvit utförda. 
Den sistnämnde inympade till kontroll i 7 fall lupusmassa i 
främre ^nkammaren på kaniner med ständigt positiva resultat 
t Se vi nu på behandlingen af lupus, så spåra vi tydligt, 
huru den under årens lopp blifvit radikalare: den förr brukliga 
borrningen med lapis-stift anses numera ingalunda tillfyllest- 
görande. Kom så utskrapning med skarp slef ; äfyen den anses 
icke längre motsvara de fordringar man nu har på behandlin- 
gen af en lokal tuberkulos sjukdom. Dem me har publicerat 
ett par ganska intressanta fall af lupus, behandlade med ut- 
skrapning. Det var tvenne barn, som 8 dagar efter nämnda 
operation dogo i miliartuberkulos. Det är en bekant sak, att 
man f5rut just framhållit, att lupus och tuberkulos ej förekomma 
tillsammans. Det har emellertid visat sig, att så ej sällan är 
fallet. Särskildt hafva vi oss väl bekant, att s. k. skrofulösa 
affektioner mycket vanligt förekomma tillsammai|s med lupus. 
Pontoppidan har från Engelsteds klinik i Köpenhamn publi- 
cerat en statistisk sammanställning af en massa lupus-fall och 
dervid ådagalagt, att f af antalet fall voro komplicerade med 
skrofulösa lymfkörtlar, och då nu dessa s^ofulösa lyn^fkOrtlar 
numera visat sig vara af tuberkulos natur, så är ju dermed ett 
ytterligare bevis lemnadt för, att den lokala tuberkulos, vi 
kalla lupus, ofta åtföljes af dylika processer i andra organ. 
Till utskrapningen af lupus-knölarne har man nu fogat en föl- 
jande bränning med galvanokaustik eller termokauter eller ke- 
miska frätämnen, och detta är ju en ganska grundlig behand- 
ling. Ånnu grundligare är dock excision af hela det sjuka hud- 
stycket med efterföljande plastisk operation. Lupus är icke 
den enda art af hudtuberkulos vi känna. Andra primära hud- 
afiektioner af mer sällsynt beskaffenhet beskrifver Neisser 
m. fl. Vi hafva dessutom en för kirurgen ofta sig teende 
hudtuberkulos, den fortledda, vare sig från underliggande ostiga 
lymfkörtlar eller från kariösa ben eller från fungösa ledgångar, 
och vi veta, huru förfårliga förstöringar denna hudtuberkulos 
kan åstadkomma på nedkomna patienter. Samtidigt med ett 



87 

så vidt möjligt radikalt aflägsnande af de primära härdarne 
göres en totel excision af de sjuka hudpartierna. 

Yi komma så till det område, der de stOrsta och yigtigaste 
framstegen blifvit gjorda, ben- och ledsjukdomarne. Vi äro 
berätti^e efker de undersökningar, som nu blifvit gjorda, att 
anse caries oftast bero på tuberkler. Det är deraf klart, att 
vi numer icke anyända den eipektativa behandlingen, yi vänta 
icke på lossnandet af seqvestern. Så snart diagnosen kan städas, 
inskrider den operativa behandlingen, och denna göres alltid så 
radikal som möjligt. Alltså uppmejslas alltid så stor öppning på 
benet, att aflägsnandet af allt sjukt kan med synen och känseln 
kontrolleras. Till ganska vanliga operationer hör numer ett 
fullständigt öppnande af de långa rörbenens märghålor och ut- 
skrapning eller utmejsling af hela benmassan intill den oför- 
ändrade kortikalväfnaden. Erfarenheten har också visat, att 
med tillhjelp af antisepsis resultaten af dessa operationer äro 
synnerligen fördelaktiga. Hvad de fnngösa ledaffekliionernas be- 
handling angår, så veta vi, att jettesteg deri på sista tiden 
tagits, och dessa framsteg hafva gjorts i tvenne olika rigtningar. 
Dels har, derigenom att indikationerna till de s. k. tidiga rc- 
seMumerna numer blifvit allmänt erkända, det operativa in- 
greppet ofta kunnat inskränkas till ett minimum. Resektionen 
kan mycket ofta göras partiél och likväl tillräckligt grundlig. 
Som slutresultat vinner patienten då en betydligt brukbarare 
extremitet, ofta en fullt rörlig led etc. Dels ha också vid de 
sent till behandling kommande fallen resultaten af kirurgens 
ingrepp betydligt förbättrats genom de väsentliga ändringar i 
sjelfva resektions-tekniken, som blifvit en följd af, den än- 
drade uppfattningen af dessa ledsjukdomars natur. Det är 
nämligen af vigt att komma i håg vid bedömandet af resulta- 
ten af ledgångsresektionema, att det icke allenast är den vid- 
gade erfarenheten i antiseptisk sårbehandling, som medfört denna 
förbättring. Yi välja helst ett exempel för att dermed med 
ens f&rklara, hvad vi mena. Yi tänka oss en knäledsresektioo, 
såsom den nu göres; det gäller då först att för det speciella 
fallet utse bland ej fä operationsmetoder det snitt, hvarmed 
man anser sig bäst kunna blottlägga den afficierade delen af 
leden, eller om hela leden anses angripen, ett snitt, hvarmed 
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hvarje vrå af ledgångeD bäst göres tillgänglig. Sedan så leden 
blifvit' öppnad, afsägas eller bortmejslas de sjuka bendelarne 
ända ut i fullt frisk väfnad; derpå aäägsnas med knif^ sax eller 
skarp slef hela den sjuka synovialmembranen, och man har 
t. 0. m. icke nöjt sig dermed, utan äfven aflägsnat de fibrösa 
delarna i ledkapselns omgifning. Vidare granskas hvarje normal 
utbugtning af leden, och med tillräckligt stora snitt lägges i 
dagen hvarje extrakapsulär abscess, hvarje fistelgång följes till 
sitt utgångsställe, och öfverallt aflägsnas hvaije upptäckbart 
sjukt parti. Det är således, som om vi hade för oss en malign 
nybildning. Hvarje återstod af tuberkulos väfnad kan ju blifva 
en källa till recidiv. Under användandet af denna noggrannhet 
hafva våra resultat så förbättrats, att kirurger, som för få år 
sedan framkommo med resektionsstatistiker, hvilka visade, att 
slutsiffran friska efter resektionerna icke var bättre än den 
efter den expektativa behandlingen, samma kirurger, säger jag. 
äro nu vordna de ifrigaste förkämpar för resektioner. Detta 
ökade kraf på ett radikalt aflägsnande af de tuberkulösa ben- 
delarne har också på sista tiden framkallat en mångfald af 
nya operationsmetoder, lämpliga hvar och en för vissa speciella 
fall. Särskildt ber jag att fä påminna om de många förbättrade 
metoder, som på de sista 2 åren publicerats, angående fotleds- 
resektionen. Yid denna operation följdes, som Herrarna veta, i 
allmänhet den Langenbeckska metoden med två sidosnitt. 
För att bereda tillträde till leden måste båda malleolerna af- 
lägsnas, vare sig de äro sjuka eller friska. Men äfven sedan 
dessa benutskott blifvit aflägsnade, har man en ganska inskränkt 
inblick i fotleden. Det var Hueter, som först tog ett ganska 
radikalt steg till förbättring af denna resektion. Han öppnade 
leden med ett bågformigt snitt öfver dess framsida, ett snitt, 
som sålunda delade nerver och kärl och onekligen medgaf en 
synnerligen god inblick i leden. Efter operationens afslutande 
hopsyddes nerver, senor och hud, hvar för sig. Denna opera- 
tionsmetod var dock alltför onödigt ingripande för att vinna 
någon efterföljd. Derigenom framkallades dock nya, bättre 
förslag. Först kom Kö ni g med tvenne långsgående snitt pä 
fotryggen, ett på hvardera sidan om sträcksenoma. Denna 
metod lemnar en synnerligen god öfverblick öfver ledens inre, 
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hvarom äfven vi i ett par på lasarettet utförda dylika opera- 
tioner haft tillfälle att öfvertyga oss. Eu arnian metod är att 
efter Yogts föredöme låta en total talus-excision föregå den 
egentliga fotledsresektionen. Det nyaste sättet är slutligen det 
af Busch angifna med öppnande af leden bakifrån medelst ett 
bågformigt snitt genom bakersta delen af calcaneus. Flera för- 
bättrade resektionsmetoder ha äfven för andra ledgångaf blifvit 
angifna, men det vore naturligtvis för långt att här syssel- 
sätta sig vidare med detta ämne. 

Yi hafva vidare ett ganska stort område af kirurgisk tuber- 
kulos, och det är de s. k. JcaUa abscessema. Som vi veta, 
äro dessa kalla abscesser i allmänhet af tuberkulos natur. Der 
gäller äfvenledes den regeln att med sä stort snitt öppna ab- 
scessen, att hvarje dess vrå för ögat blir tillgänglig, och ett 
fullständigt aflägsnande af abscessväggen göres möjligt. Ofta 
inträffar sedan primär läkning, och det har på det sättet möj- 
liggjorts att i många faU af multipla tuberkulösa abscesser 
rädda lifvet på ytterst försvagade patienter, som ovilkorligt 
strukit med under en långvarig suppuration. Sådana fall före- 
komma helt säkert inom hvarje nu lefvande kirurgs erfarenhet. 
Ett särskildt kapitel bildar, såsom Herrarna veta, de kalla ab- 
scessema från ryggraden, der man ej vid operationen kan nå 
den primära härden. Äfven i deras behandling har genom 
Kö nig framsteg vunnits. Man kan vid dem' icke ställa for- 
dringarna lika högt som vid behandling af andra tuberkulösa 
abscesser. Yi åsyfta blott att, så långt uppåt det är oss möj- 
ligt, aflägsna ej blott varet, utan också abscessmembranen. För 
att nå detta mål blifva flera incisioner nödvändiga, den första på 
abscessens lägsta punkt, och med instrument, infördt genom 
denna öppning, leder man knifven med nytt snitt högre upp. 
Från hvarje snitt utskrapas så mycket af den tuberkulösa be- 
Mädnadshinnan man kan nå. Besultatet af denna behandling 
blir ofta på kort tid en trång fistelgång, som afsöndrar helt 
litet var och sålunda lemnar utsigt till patientens förbättring, 
så framt nämligen det primära lidandet icke är af dödande 
beskaffenhet. Jag vågar icke längre upptaga tiden med att 
orda om alla dessa framsteg inom den kirurgiska terapien, kan 
dock icke sluta utan att med några få ord antyda innehållet 
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af en uppsats af Eönig i ett af de sista häftena af Central- 
blått f. Chir., hvarmed ett nytt fält af tuberkulösa förändringar 
synes öppna sig f5r den operativa behandlingen. Det är blott 
en föratskickad uppsats. Han är fDr närvarande sysselsatt 
med ett stort arbete om den kirurgiska tuberkulosen i ben- 
systemet. Han hade i 4 fall iakttagit egendomliga fluktuerande 
svulstet i bukhålan, som efter incision befunnos vara mellan 
de hoplödda tarmame afkapslade cystor med tunnflytande inne- 
håll och tydligt tuberkulösa beklädnadsmembraner, följaktligen 
fall af tuberktdös peritcnU, I samtliga dessa fyra fall inträdde 
helsa åtminstone till en tid, oaktadt i några af dem förekomma 
multipla tuberkelhärdar, såsom i lungorna o. s. v. Eönig 
har visserligen icke haft tillfälle att ännu f5lja dem alla under 
tillräcklig tid, ett af dem likväl med fortfarande god helsa un- 
der 2 år. Vid operationen tvättades säckens väggar med kar- 
bolsyra, och efter mer eller mindre fullständig afskrapning af 
membranen jodoformerades hela hålan, dränerades och hopsyddes. 
Läkning inträdde rätt snart Nämnandet af jodoformen på- 
minner mig om, att också några ord kräfvas om detta medel 
Som bekant hafva vi ej något pålitligt antituberkulöst ämne. 
Jodoformen, inom kirurgien, först förordad af Mosetig Moor- 
hof, ansågs af honom såsom ett specifikt antituberkulöst me- 
del Men senare erfarenhet visar, att vi knappast kunna tiU- 
skrifva detta m^del någon sådan verkan. Att jodoformen ännu 
i dag vunnit användning i synnerhet vid tuberkulösa lidanden, 
är onekligt, och man är ock temligen enig om, att detta icke 
beror på, att den inverkar såsom något direkt forstörande me- 
del på tuberkelbacillerna. Jodoformen är ett sv£^ antiseptiskt 
medel, men genom sin fortgående inverkan på såret synnerligen 
fördelaktigt. Den blir, hufvudsakligen genom denna sin egen- 
skap och dertill genom sin tydligt sekret-förminskande infly- 
telse, af stor betydelse vid behandlingen af de vidsträckta sår- 
ytor, som uppstå efter ledresektionerna. 

Slutligen vill jag blott påminna om, att en oMmänbehanä-' 
Ung måste gå hand i hand med den lokala vid alla tuberkulösa 
sjukdomar inom kirurgien. 

Med anledning af hr J. Bergs föredrag yttrade hr San- 
tesson: 
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Till den utförliga framställning vi nu hört har jag för 
min del intet att vidare tillägga. En omständighet af särskildt 
intresse, och hvilken hr B. äfven anmärkte i sitt föredrag» är 
frågan, huruvida man är berättigad att ställa alla fall af den 
kirargiska tuberkulosen (i ben, synovial- oeh slemhinnor) på 
samma linea med den bacillära tuberkulosen och anse dem så- 
som allt igenom identiska, då hvad man nu vill anse vara 
karakteristiskt för denna, nämligen närvaron af baciller, i flera af 
de förra ej kunnat konstateras. Efter hvad vi hört, ha åtskilliga 
forskare icke lyckats upptäcka sådana i många fall, der andra 
karaktärer talat för sjukdomens tuberkulösa natur. Häraf skulle 
sålunda framgå, att det kan finnas en tuberkulos utan baciller. 
Denna fråga torde väl emellertid på den närvarande stånd- 
punkten af vår kännedom om hithörande förhållanden icke kunna 
besvaras. Det kan väl låta tänka sig, att bacillformen i tuber- 
kulosen utgör ett mera avanceradt utvecklingsstadium af en 
mikroorganism, hvars tidigare form och beskaffenhet ännu äro 
okända. Möjligen kunna ock hittills använda metoder för deras 
upptäckande vara otillräckliga^ ty säkert återstår mycket att 
tillägga och fullkomna i det rent tekniska af dessa fina och 
svåra undersökningar. Det torde äfven kunna hända, att om 
ock den första anstöten till sjukdomen betingas af en bacill- 
invasion^ processen sedermera kan fortgå och utveckla sig utan 
att vara bunden till närvaron af den form af mikroorganism, 
som vi nu läxt känna under namn af tuberkelbacill. Om dennas 
utveckling, beskaffenhet, vilkoren för dess lifsverksamhet och 
öfriga förhållanden känna vi, som sagdt, ännu så föga, att 
ofvan nämnda fråga torde tills vidare få lemnas öppen. Säkert 
är emellertid, att den förbättring i behandlingen af numera 
som tuberkulösa ansedda sjukdomar i ledgångar, ben och kört- 
lar, så väl som den af kalla och kongestionsabscesser, förskrif- 
ver sig från en tidigare period än den Kochska tuberkel- 
teorien. Jag är säker, att alla, som intressera sig för detta 
vigtiga ämne, äro hr B. förbundna för den upplysande och 
fullständiga framställning han här lemnat öfver frågans nu- 
varande läge, sedt från kirurgisk synpunkt 

Hr Wallis: Det har här anmärkts af herr Berg, natur- 
ligtvis alldeles rigtigt, i det referat, som han angående de 
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mikroskopiska undersökningarna utaf den så kallade kirurgiska 
tuberkulosen gifvit, att en endast liten qvantitet baciller i dessa 
kirurgiska tuberkulosfall upptäckts. Det har visserligen af de 
senast gjorda undersökningarna af den kirurgiska tuberkulosen 
(Schuchardts och Krauses), hvilka man har att disponera 
öfver, framgätt, att bacillerna konstant förekomma, men att 
de i allmänhet äro sällsynta; det senare är ej follet endast 
med den kirurgiska tuberkulosen, utan äfven den bacillära, 
som professor San tesson kallade den, gör ofta icke större 
anspråk på talrika baciller. De äro bacillära båda två, den 
kirurgiska, så Täl som den, hvilken tillhör invärtes medicinen, 
men det är ganska varierande qvantiteter af baciller, som i 
dem förekomma. Detta är fallet till och med i den akuta 
miliära tuberkulosen, hvilken ju kan betraktas som typen för de 
tuberkulösa sjukdomsprocesserna. Miliartuberkler förekomma, i 
hvilka man kan finna tjogtals af baciller, och andra åter, der 
man icke finner mer ån 2, 3 stycken. Antalet varierar icke 
endast i menniskans tuberkulos, utan äfven i djurens. Baciller 
förekomma således konstant, men i varierande qvantiteter. 

Ett ännu anmärkningsvärdare faktum är^ att de ibland 
förekomma i så oerhörd myckenhet. Så är till exempel ofta 
händelsen vid sönderfallet af de ostiga massorna i kronisk 
tuberkulos, då bacillen förekommer i stora, sammangyttrade 
hopar. Koch har i sitt nyaste arbete, hvilket doktor Berg 
omnämnde, visat och aftecknat deras rikliga förekomst i dessa 
fall. Han aftecknar äfven ett fall, då de i njurkapillärema 
förekomma i stora kolonier, liknande dem man genom bacillens 
renodling kan med konst åstadkomma. I sputa förekomma de 
oftast i stora qvantiteter. Allt detta är förhållanden, som 
ännu stå under ompröfning; vi kunna nu ej bestämma, i hvad 
mån dessa förhållanden utöfva inflytande på tuberkulosens 
smittsamhet i ett gifvet fall. Det är emellertid naturligtvis 
fullkomligt origtigt att uppfatta tuberkelbacillernas tillvaro i 
små qvantiteter såsom något, som motsäger deras egenskap af 
smittämne eller deras förmåga att åstadkomma den sjuk- 
domsprocess vi kalla tuberkulos. De äro lefvande ferment- 
ämnen, och deras verkningar äro derför i väsentlig mån be- 
roende på deras qvalitet; på det sättet kan det ju äfven bero 
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pä, ej i hvilka qvatMeter de förekomma, utan det ringa an- 
talet kan, i fall bacillerna ega större lifskraft, åstadkomma 
större verkningar ftn i andra fall det större antalet Hftr- 
Tid tillkommer ftnnu en sak f&r att försvära bedömandet af 
förhållandena: vftfhademas olika dispoisition. Såsom jag vill 
minnas, har Schnchardts och Eraases förklarande an- 
märkning angående bacillemas sparsamhet i de kirurgiska 
fallen redan anförts: de betona fallens prononcerade kronici- 
tet, det indolenta förloppet. Ått hos olika individer och i olika 
väfnader resultatet af en lika intensiv patogen orsak kan vålla 
oUka resultat, är ju en erkänd sak. 

Hr F. Th. Berg: Jag skall anhålla att fö nämna några ord, 
fastän jag numera här blott är ett slags Saulus inter prophetas, 
men jag har uti senaste häftet af Zeitschrifb d. K. Preuss. 
Statistischen Bureaus, haft. 3 och 4 år 1883 fannit en af- 
handling under titeln: Die Verbreitung der Tuberculose in 
Deutschland von dr Schlockow, hvilken behandlar tuberkulosens 
lokala utbredning inom Tyskland och de data, som med hän- 
syn dertill kunnat erhållas. I afseende på källomas natur har 
materialet för denna afhandling hufvudsakligen varit de sta- 
tistiska uppgifter om dödsorsakerna, som kunnat öfverkommas 
såväl före inrättandet af K. Deutsch. Gesundheitsamt i de af 
Preussens statistiska bureau publicerade dödsorsakerna, som 
i synnerhet, efter nämnda Cei^ral-Amts inrättande, det genom 
detsamma samlade värdefulla matétialet. Då endast detta 
statistiska material har lagts till hufvudsaklig grund för af- 
handlingen, så är den dock på långt när icke uttömmande för 
den mängd frågor, som behöfva besvaras. Jag har emellertid 
gjort ett referat i afsigt att hemställa till Hygiea-redaktionen, 
om den skulle behaga införa detta referat såsom ett bidrag 
till den stora frågan om tuberkulosens förhållande till olika 
lokaler, vare sig i horisontal eller vertikal rigtning, äfvensom 
om tuberkulosens förhållande i afseende på olika grader af hy- 
gienisk misére och dylikt. Då möjligen redaktionen af Hygiea 
behagade gifva offentlighet åt detta referat, 'så vill jag icke 
besvära med något utförligare ordande om dess innehåll, men 
säsom ett resultat af denna undersökning, som jag tycker vara 
med det statistiska materialet tillräckligt konstateradt, framgår 
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bland annat, att det östra Tyskland ftr betydligt mera skyd- 
dadt för tuberkulos än det vestra, och förhållandet är sådant, 
att i vissa områden förekommer 3 till 4 gånger iså stai^ tuber- 
kulos i det vestra Tyskland som i det Östra. Vidare tyckes 
det vara konstateradt, *att Nordsjökusten af Tyskland är mycket 
mera exponerad för tuberkulos än östersjökusten. Vidare sy- 
nes framgå, att, om än en hygienisk misére inverkar i många 
hänseenden till tuberkulosens ökande, dock denna hygieniska 
misére kan förekomma, såsom det t. ex. uppgifves i Ober-Schlesien 
i dess industriella bergverksdistrikt, till en alldeles oerhörd grad, 
utan att tuberkulosen derstädes står i direkt förhållande der- 
till, liksom å motsatta sidan i andra delar af Tyskland och 
särskildt i vestra delarna vida gynsammare hygieniska för- 
hållanden visat sig stå i motsatt forhållande till tuberkulosens 
fireqvens. Den i fråga varande afhaudlingen, som bekänner sig 
till de åsigter, hvilka på ett så intresseväckande sätt nu blif- 
vit för oss framstälda, föranleder mig att vördsamt hemställa 
till Läkaresällskapet, huruvida man icke skulle kunna göra den 
teoretiska, intressanta diskussionen för praktiken något mera 
fruktbärande, huruvida icke föredömet från flere andra länder 
borde mana till efterföljd att göra denna förfärliga sjukdom 
till föremål för ett särskildt gemensamt och omfattande stu- 
dium inom vårt eget fosterland. Jag tror nämligen, att vi 
här i Sverige ännu befinna pss i ganska stor okunnighet i 
afseende på tuberkulosefls utbredning och förhållande från 
Norrbotten till Skåne, från Nordsjön till Östersjön, från hög- 
landet till låglandet o. s. v. Jag skulle alltså vilja hem- 
ställa, huruvida icke Läkaresällskapet skulle finna lämpligt att 
anordna en undersökning för Sverige, i hvilken våra herrar 
läkare i alla landsorter kunde vänligen uppkallas att deltaga, 
för att med samlade iakttagelser bidraga i någon mån till 
lösningen af frågan. Den individuella erfarenhet, som hittills 
kan vara samlad, blir i vidsträcktare mån gagnande, ju mer 
den kan blifva geipensam egendom. Säkert är den dock all- 
deles otillräcklig att lemna svar på de många frågor, som här 
möta. Gemensamma iakttagelser efter en gemensam plan kräf- 
vas, som vi väl veta, i all naturforskning. Dertill fordras visser- 
ligen ock tid — tid för den enskilde forskaren — tid, innan 
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det samfälda arbetet hinner bftra frakt. Men af det, som nu 
med nit kunde bGrja samlas, torde dock en ej så aflftgsen 
framtid redan kanna fä börja skörda. Jag skall ej upphälla 
längre, blott hemstftlla, om icke någon annan af Sällskapets 
hrr ledamöter vill sekundera mig i afseende på detta förslag? 
Jag antydde för doktor Wallis i ett samtal före samman* 
komsten min äsigt om önskvärdheten af en omfattande under- 
sökning af tuberkulosens förhällande i vårt land, men då han 
nu ej begärt ordet, fann jag mig föranlåten att yttra mig, 
. men hoppas dock, att doktor Wallis är god och understöder 
mig. 

Hr Wallis: Det f5ifeslogs förra gången, att denna diskus- 
sion skulle förekomma, äfven då den hygieniska klassen här- 
näst vore samlad. Det är tydligt, att frågan specielt från 
hygienisk synpunkt har intresse, derför att den är en etiolo- 
gisk fråga, således en fråga, som möjligen kommer att hafva 
en stor betydelse för den preventiva medicinen. Då vi nu 
känna ganska litet till, vare sig hvad hygienici eller praktise- 
rande läkare tänka med afseende pä frågans kärnpunkt, tuber- 
kulosens smittsamhet för menniskor, skulle det då ej vara 
skäl att f5rst pä dessa kommande diskussionsmöten höra sig 
f^r, hvad dessa tänka i frågan? Det kunde ju hända, att deras 
samlade erfarenhet ginge derhän, att tuberkulosen såsom smitto- 
sam sjukdom betviflades, ja, att öfv^r hufvud taget deras äsigt 
blefve den, att tuberkulosen icke alls är någon smittsam sjuk- 
dom, och att de nyare experimentella undersökningarna således 
icke ega någon betydelse ftr den preventiva medicinen. 

I så fall skulle visserligen statistiska undersökningar i 
den rigtning, som af öfverdirektör Berg blifvit föreslagen, hafva 
^\x>T vetenskaplig betydelse, men ett praktiskt värde, för stad- 
gandet af läkames öfvertygelse om sjukdomens smittsamhet, 
skulle de väl icke i någon högre grad komma att ega. Hvad 
jag tänkt mig skalle vara ändamålet med en diskussion om 
taberkulosen, vore hufvudsakligen, att de praktiserande läkar- 
nes åsigter skulle komma fram, att de i denna diskussion 
skoUe fä framlägga sina åskådningssätt och skälen derför. 
Antagligen skulle det då visa sig, att det praktiska observa» 
tionsmaterialet, som nu finnes tillgängligt, skulle vara otill^ 
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räckligt f5r att afgOra frågan, om tuberkulosen i praktiska lif- 
vet kan uppfattas som en verkligt smittsam sjukdom eller ej. 
Antagligen skulle då sjelfmant önskvärdheten af fortsatta iakt- 
tagelser framställa sig fbr de praktiserande läkarna och ett 
förslag till sådana undersökningar gynsamt mottagas. Under- 
sökningarna, hvilkas mål då företrädesvis just skulle blifva att 
utröna^ huruvida tuherhulosen är smittsam éUer ej^ skulle 
komma att utfaras af de praktiserande läkame sjelfva. Jag 
tänker, att det här i Sverige skulle vara af större intresse än 
på flera andra ställen att företaga undersökningarna, af det 
skälet att Sverige har en så spridd befolkning, att befolknin- 
gen på en mängd ställen i landet lefver i små, isolerade sam- 
hällen, farms kan man nästan sä^a, och att det just är sådana 
trakter, som erbjuda vid studiet af de kontagiösa sjukdomarna 
en stor lättnad. Så har ju varit faUet vid studerandet af 
tyfoidfeber och många andra sjukdomar. Yi hafva från sådana 
trakter, exempelvis Norges isolerade dalgånga:r, fått mottaga 
värdefulla bidrag till epidemiologien. Och jag tänker mig nu, 
att man angående tuberkulosens smittsamhet skulle under tider- 
nas lopp kunna få dylika värderika bidrag från svenska läkare^ 
förutsatt likväl att vi icke endast kunna intressera dem för 
ämnet, utan äfven utarbeta ett verkligt schema, visande hvad 
vi önska blifva undersökt, och huru undersök^iingarna böra 
ske. Jag betonade redan förra gången, att dylika under- 
sökningar äro särdeles svåra att utföra, om de skola ega be- 
viskraft, i synnerhet i de tätt befolkade samhällena. Vore det 
derför ej skäl, innan frågan om direktör Bergs förslag an- 
gående undersökningarna foretages till afgörande, att först höra 
herrar hygienicis och läkares åskådningar. 

Hr Almén: Jag föreställer mig, att då Sällskapet fOrehaft 
det här ämnet en gång förut, så vore det bäst att fortsätta 
diskussionen nu genast och icke vänta dermed. Enär många 
practici, kirurger och hygienici äro bär, kunde det ju vara så 
godt att få diskussionen nu genast fortsatt. Frågan är ju af 
den beskaffenhet och den natur, att den måste intressera alla, 
både på det ena och det andra området. Antages den åsig- 
ten, att tuberkulosen är en smittosam sjukdom, A bör den 
behandlas såsom alla andra smittosamma sjukdomar i afseende 
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å profylaxen. Läkarne böra då icke låta hvem som helst 
sköta de sjuka; de böra tillse att sputa och allt annat i den 
vägen, som kan öfverföra smitta åt andra, behörigen desinficie- 
ras. I forna dagar ansåg man, att tuberkulosen var ärftlig 
och tänkte då miudre på smitta, hvarför man försummade 
alla profylaktiska åtgärder. Det synes mig vara skäl att äfven 
i praktiken tillämpa de nya åsigterna om sjukdomens smitto- 
samma karakter. 

Hr F. Th. Berg: Jag tog mig friheten före sessionens 
öppnande att ställa en fråga till professor Loven. Jag har 
nämligen hört berättas, att i Italien skall vara allmän sed, att 
sängkläder, gångkläder och dylikt ovilkorligen förstöras efter 
hvarje lungsots-dödsfall, hvilket bevisar, att opinionen om 
tuberkulosens smittsamhet derstädes är fast grundad. Pro- 
fessor Loven, som var god besvara min fråga, torde ock vara 
god att härom meddela närmare upplysningar. 

Hr Chr. Loven: Säkerligen torde flera andra än jag 
gjort den erfarenheten, att så sker icke endast i Italien, utan 
äfven i södra Frankrike, i Cannes åtminstone. Jag har sett 
det i praktiken tillämpadt, att beklädnadsartiklar efter lung- 
tuberkulospatienter bränts upp och förstörts. Detsamma har 
jag sett äfven i Egypten. Då professor Sandahl och jag 
voro der 1857 — 1858, hade vi en ung svensk med oss, som 
led af lungtuberkulos. När araberna, som tjenade i hotellet, 
fingo reda derpå, ville de nästan rymma huset, åtminstone ville 
de icke vidare passa upp honom, utan vi måste sköta ho- 
nom i de aUra minsta detaljer, och när han var död, aflägsna- 
des alla hans sängkläder- m. m. Det är således alldeles säkert, 
att i sydliga länder föreställningen om tuberkulosens smitt- 
samhet är allmän. Men jag ber att få omnämna ett annat 
faktunv som jag äfven meddelade medicinalrådet Berg, näm- 
ligen att man i Italien i allmänhet icke förtär okokt komjölk, 
och det på den grund, att man anser komjölken skadlig. Jag 
hade flera gånger iakttagit detta, men icke fästat någon vidare 
betydelse dervid, förr än jag en gång kom att samtala derom 
med en framstående fysiolog och praktisk läkare i Neapel, 
prof. Al bi ni. Han försäkrade mig, att ej blott det obildade 
folket, utan till och med läkarne i Italien voro genomträngda 
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af den Gfveitygelsen, att komjölken ofta innehåller nägot smitt- 
ämne, hvarför den ej bör förtäras rå — en öfvertygelse, som 
äfyen han delade, eharu han ej kunde gifva några bestämda 
skäl för densamma. 

Hr Wallis: Jag vill blott ' anmärka att i afseende på 
Italienarnas uppfattning af tuberkulosen, framgår den tydligen 
af deras uppträdande för två år sedan, 1882, på den hygieniska 
kongressen i Geneve, der såsom en >tes> uppgafs, att tuber- 
kulosen vore smittosam, och att den borde behandlas på sär- 
skilda hospital. De italienska läkarne yttrade nästan man- 
grant sin öfvertygelse om tesens rigtighet, men de vunno 
blott ett lamt medhåll af fransmännen och af de flesta andra 
nationer intet alls, så att frågan ej ledde till något resultat. 
Tesen är emellertid betecknande för de italienska läkarnes 
uppfattning af saken. 

På ordförandens hemställan beslöt Sällskapet, att diskus- 
sionen vid nästkommande sammanträde skulle fortsättas. 

— Hr Wallis refererade en afhandling af Kertgen- 
stecher om pneumonibakterien och dess förekomst i tross- 
bottensfyllnad. 

1 diskussionen yttrade sig hr Ålmén. 

— Hr Sondén anhöll att nu få göra ett tillägg till en 
af honom förut i Sällskapet och Hygiea meddelad berättelse 
om ett fall af ruptura uteri med lycklig utgång, ett fall, som 
inträffat i oktober 1881. För ett par månader tillbaka hade 
patienten i fråga instält sig hos hr S. dels far att rådfråga 
angående några tillfälliga krämpor, dels för att begära råd 
med anledning deraf, att hon åter var hafvande och enligt 
beräkning i april väntade sin nedkomst. Hon hyste stor fruk- 
tan för denna händelse och önskade att vid fDrlossningstillfäUet 
tillkalla hr S. Den 1 mars erhöll hr S. också på e. m. ett 
bud med begäran, att hr S. vid tillfäUe ville göra ett besök 
hos patienten, emedan hon var illamående, men budet hade 
tydligen ej aning om, att förlossningsarbetet börjat och tyck- 
tes anse alldeles tillräckligt, om besöket gjordes följande dag. 
TillfåUigtvis gjorde hr S. emellertid besök hos pat. redan 
samma afton, och detta visade sig snart vara en verklig lycka. 
Vid undersökning befans modermunnen utplånad, fostret i 
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skulderläge, lefVande, hmnonia hela, sp&nda. Någon barn- 
morska fans ej tillstädes; en sådan hade Tant hos patienten, 
men hade, i förlitande pä att fSdossningen ftnnn ^nlle dröja, 
gå.tt ut i andra törrftttningar för ett par timmar. DrOjsmål 
\ar tydligen här icke på sin plats, hrarför o6k hr S. genast 
utförde vändning på fot och extraktion. Fostret var lefvande 
och kraftigt. Pnerperinm har Tarit follt normalt. Den nn 
meddelade berättelsen vore, enligt hr Sondéns tanke, i och 
för sig på intet sätt märklig — det gälde ju endast ett tvär- 
läge och en med anledning deraf under gynsamma förhållan- 
den utförd vändning — , men såsom tillägg till den föregående 
sjukdomshistorien saknade ej berättelsen sitt intresse. 



Den 18 Mars, 

SjukdomstiUst&ndet. — FaU af smittkoppor i Stockholm och diskussion 
om behofvet af förbättrad epidemisjukvård. — Diskussion ang. tuberkulosen 
fortsatt. — Anmälan om den biifvande hyg. utställningen i London. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 15 mars 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Biphteria 15 

Syphilis recens ... 13 
Delirium tremens 3 

Group 3 

Pleuritis 9 

Bronchitis 307 

Fneumonia 67 

Angina tonsillaris 110 



Variol» 2 

Varicellfie 10 

Scarlatina 16 

Febris typhoides ... 9 

„ puerperalis... 2 

Pertussis 15 

Parotitis epidemica 1 

Febris intermittens 24 



Diarrhoea 110 

Rheumatismus 

artic. acut 11 

ErTslpelas 11 

Summa 738 



Hr Linroth ville med afseende på de koppfall, som un- 
der veckan förekommit, omnämna, att det ena af dessa galt 
ea elev vid Normalskolan för flickor och säkerligen borde ställas 
i kausalsammanhang med ett inom det uti samma läroverkshus 
inrymda lärarinneseminariet förut inträffadt och d. 26 febr. i 
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Sällskapet omnämdt fall. Att sistnämnda fall åter erhållit 
smittan från Malmö, synes nu ganska sannolikt, hvarom hr S. 
Loven torde lemna närmare upplysningar. De båda nyss- 
nämnda läroverken hade för verkställande af desinfektion blif- 
vit för några dagar upplösta, patienten hade intagits å epidemi- 
sjukhuset, och hennes hem hade underkastats desinfektioiL Det 
andra fallet gälde en för difteri å epidemisjukhuset intagen 
person, som beklagligen å sjukhuset ådragit sig smittan. Epi- 
demisjukhusets inredning vore nämligen af den beskaffenhet, 
att en tillräckligt betryggande isolering, då flera olika slags 
smittosamma sjukdomar der vårdades, vore snart sagdt omöj- 
lig. Till sitt läge i en tätt bebygd stadsdel ooh öfverhufvud 
som sjukhus betraktadt, vore föröfrigt det gamla för vård af 
epidemiska sjukdomar begagnade huset vid Hornsgatan högst 
olämpligt och, om man tager hänsyn till nutidens fordringar, 
i flera fall till och med under all kritik. Exempelvis anfördes 
hvad som särskildt med afseende på de förutnämnda fallen 
gjort sig känbart, eller att sjukhusets rum och utrustning för 
personer, som vore vana vid något mer komfort, ingalunda 
motsvarade ens måttliga anspråk — något som likväl vore af 
nöden, för att alla koppsjuka måtte der söka vård. Att aUa 
koppsjuke genast komme att intagas till vård å epidemisjuk- 
huset, vore återigen ett conditio sine qua non för förebyggande 
af sjukdomens utbredning. En fyllestgörande isolering i hem- 
men vore, det visade erfarenheten, i de flesta fall outförbar. 
Tal. hoppades, att tillkomsten af ett tidsenligt epidemisjukhus 
i Stockholm* endast vore en tidsfråga. 

Er Sigurd Loven: Då i Sällskapet det första fallet af 
smittkoppor anmältes, nämnde förste stadsläkaren, att patienten 
var elev vid härvarande lärarinnesemiuarium, och att anstälda 
forskningar ej ledt till någon upplysning om, huru patienten 
blifvit smittad. Härvid erinrade jag mig, att jag, som är 
läkare vid nämnda seminarium, hört sägas, att en seminarie- 
elev i början af året haft »vattenkoppor». Vid efterforskning 
fann jag förhållandet hafva varit följande. Eleven i semina- 
riets första afdebing, fröken A. T., 23 år, från Malmö, hade 
under julferierna besökt denna stad, der hon vistades till den 
14 januari A. å., med undantag af dagarne 4 — 7 januari, under 
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hvilka hon bes&kte Eöpenhamn. Hon anlände till Stockholm 
den 15 januari och instälde sig samma dag å seminariet. Den 
19 i samma månad sjuknade hon med hnfvudvärk, känsla af 
trötthet och allmänt illamående, men besökte dock seminariet 
till den 22 på morgonen, då hon efter morgonlektionen måste 
gå hem och lägga sig till sängs. Hon förblef sängliggande 
t. o. m. den 24 och hade under dessa dagar stark hufnidvärk, 
feber, qväljningar, klåda i huden och »håll i ryggen». 'Ansåg 
sig likväl ej behöfva tillkalla läkare. Ifrig att ej fördumma 
undervisningen, återvände hon, så snart hon kände sig mindre 
sjuk, till seminariet den 25 januari på morgonen. Der upp- 
täcktes hon hafva hvad som ansågs vara »vattenkoppor» i an- 
sigtet, å armar och ben. Hon hemsändes då af förestånda- 
rinnan och stannade hemma till den 4 februari, då hon åter 
instälde sig å läroverket. Under denna sista tid skall hon ej 
hafva haft feber, blott känt sig trött och matt. 

Då jag den 27 februari undersökte fröken T., kunde inga 
koppärr upptäckas, men der kopporna suttit, var huden rodnad 
och något upphöjd. Fröken T. uppgaf, att kopporna visat sig 
först i ansigtet, så å armame och sist å benen, der de voro 
störst. Hon påstår vidare, att kopporna hade en 'mörk ring i 
midten med derifrån utgående fina strålar. Hon är vaccinerad 
i späd ålder. 

Då man sammanställer, 
att smittkoppor funnos i Malmö (se Stockholms sanitära stati- 
stik, utg. af helsovårdsnämnden) och Köpenhamn (?) i slutet 
af förra och början af detta året; 
att fröken T. under förra hälften af januari besökt nämnda 

städer; 
att kopporna hos henne uppträdde successivt i ansigtet, å ar- 
mame och å benen, h vilket anses typiskt för smittkoppor, 
samt 
att vattenkoppor (varicellae) ytterst sällan uppträda hos vuxna 

personer: 
så torde man med hög grad af sannolikhet kunna antaga, att 
fröken T. verkligen haft smittkoppor (varioloides). Detta 
bestyrkes ytterligare deraf, 
att det första här anmälda smittkoppsfallet, fröken J., är elev 
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i samma afdelning af seminariet som fröken T.,medhYil- 

keu fröken J. brukat vara tillsammans nnder lofstandema, 

samt deraf 
att fröken J. sjuknade med smittkoppsprodromer den 11 feb., 

7 dy^ efter fröken T — s sista återkomst till seminariet, 

en tid, som temligen motsvarar smittkoppornas inknba- 

tionstid. 

Det gränsar således till visshet, att de häx fOrut och i 
dag anmälda fallen af smittkoppor hafva sin källa i Malmö 
(möjligen Köpenhamn)^ och att hröken T. fört sjukdomen till 
Stockholm. 

Hr Sondén hade, sedan förste stadsläkaren förklarat det 
i Stockholm befintliga epidemisjukhuset vara under all kritik^ 
föga att derom tillägga. Han ville dock påpeka, att detta varit 
förhållandet i många år, utan att åtgärder deremot företagits, 
men att, när det nu vore en sträfvan (och detta utan tvif- 
vel en fullt berättigad sträfvan) att f& alla smittkoppsjuke 
vårdade på sjukhuset, ej blott fattige, utan äfven personer 
vanda vid komfort, så vore också den fordran fullt berättigad, 
att sjuklokaler inrättades med så pass stor komfort, att sist- 
nämnda slags patienter kunde der mottagas utan att hafva 
skäl till klagan. Detta är näppeligen nu händelsen. Men 
ofta måste vid inträffade sjukdomsfall äfven de friska med- 
lemmame af familjen isoleras i särskild lokal. Hr S. betvif- 
lade^ att den lokal, som nu finnes för detta ändamål, kände 
anses motsvara billiga fordringar. Hr S. ville derföre hem- 
ställa, det Sällskapet ville besluta att till vederbörande aflåta 
en skrifvelse med påpekande af de bristfälliga anordningar, 
hvilka nu finnas inom hufvudstaden för isolering af smitto- 
sjuke, specielt koppsjuke, och med påvisande af den stora 
faran för hufvudstaden i detta förhållande. 

Hr Linroth ville med afseende pä hr Sondéns yttrande, 
att inga åtgärder vidtagits att förbättra epidemisjukvåxden 
inom hufvudstaden, påpeka, att efter epidemistadgans utgif- 
vande 1875 åtskilliga för frågans lösning ogynsamma omstän- 
digheter förefunnits, särskildt byggandet af det stora, dyrbara 
sjukhuset vid Sabbatsberg och förste stadsläkaretjenstens ledig- 
het under lång tid. För närvarande vore ett af hr L. ut- 



103 

arbetadt förslag till ordnande af epidemisjukvärden i Stockholm 
under diskussion i helsovårdsnäinnden. Hvad hr S on d é ns förslag 
om ett uttalande af Sv. Läkaresällskapet beträffar, hade hr L. 
mot detsamma intet att invända ; tvifvelsutan skulle detsamma, 
om det innehoUe läkarnes erfarenhet rörande de nuvarande 
bristerna i epidemisjukvården, blifva ett godt stöd för helso- 
vårdsnämnden, då dess förslag komme att af vederbörande 
behandlas. — Hr Sondéns tvifvel på desinfektionsanstaltens 
lämplighet vore deremot mindre grundadt. Den vore nyinrättad 
och ännu i sin linda, men utgjorde dock ett steg i den rätta 
rigtningen och förtjenade snarare uppmuntras än att mötas 
med tvifvel. Densamme hade redan — så ringa den är — 
gjort staden ovärderliga tjenster. 

Hr Bruzelius ansåg såsom något alldeles orimligt, att 
difteri, tyfus och koppor vårdas å samma sjukhus. Till dess 
saken kunde definitivt ordnas, skulle för att åstadkomma kopp- 
sjukes fullständiga isolering lokal kunna hyras. Hr B. in- 
stämde med hr Sondén och tillstyrkte, att Läkaresällskapet 
så kraftigt som möjl^t måtte uttala sig i fr9:gan. 

I diskussionen yttrade sig vidare hrr Almén, Linroth 
och S. Loven. 

Sällskapet beslöt att till vederbörande aflåta en skrifvelse 
med påpekande af de bristfälliga anordningar, hvilka nu fin- 
nas inom hufvudstaden för isolering af smittosjuka, specielt 
koppsjuka, och med påvisande af den stora faran för hufvud- 
staden i detta förhållande. Sällskapet beslöt att till Nämnden 
uppdraga att formulera förslag till denna skrifvelse. 

— Vid återupptagandet af diskussionen om tuberkulosens 
smittosamhet erhöll dr Wall is ordet: 

Jag skall endast under en kort stund upptaga Herrarnas 
tid för att redogöra för E ochs nyss utkomna arbete om tuberkulo- 
sen, publiceradt i andra delen af Mittheilungen des Kaiserlichen 
äesundheitsamtes. De undersökningar, som i detta arbete äro 
nedlagda, bafva upptagit tvenne år och äro de ojemförligt full- 
ständigaste, som hittills publicerats om tuberkulosen i dess 
egenskap af bakteriesjukdom. Då jag för 14 dagar sedan här 
i Sällskapet redogjorde för de senaste tvenne årens tuberkulos- 
litteratur, voro de ännu ej utkomna, och fastän de ej i frågans 
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kärnpunkt lemna något väsentligt nytt, äro detaljerna dock af 
den art, att de vid en framställning af tuberkulos&ägans nu- 
varande ståndpunkt ej böra förbigås. Det som kanske i det 
nya arbetet väcker det största intresset äro de många och dyr- 
bara afbildningarna af tuberkulosbacillerna både i de tuberkulösa 
väfiiaderna och i renodlingarna. Afbildningar af bacillen — 
andra än de i sputa — hafva varit sällsynta hittills. K och 
har användt sin stora skicklighet inom hithörande histologiska 
teknik att afhjelpa bristen. 

Som bekant har Koch undersökt tuberkelbacillernas före- 
komst i en mängd fall både hos menniskor och djur, och i sitt 
nyutkomna arbete redogör han i detalj för dessa undersökningar. 
Han talar först om de olika af honom använda härdnings- 
och färgningsmetoderna och lemnar de mest detaljerade upp- 
lysningar om dessa, hvilka i hög grad komma att underlätta 
blifvande undersökares arbeten i frågan. Han öfvergår sedan 
till en beskrifning af bacillernas förekomst vid tuberkulosen, 
specielt i den vigtigaste af de tuberkulösa förändringarna, 
miliartuberkeln. 1 miliartuberkeln förekomma bacillerna i vex- 
lande antal, i allmänhet i större antal, ju färskare tuberkeln 
är. Allt efter som tuberkeln förstoras, förminskas deras antal 
i regeln för att slutligen i ett stort antal fall upphöra, när 
tuberkeln genomgått sin vanliga regressiva metamorfos, ost- 
eller kalkvandlats. Inom tuberkeln förekomma bacillerna i 
regeln inom jettecellen, oftast oordnade i grupp vid någon 
sida af densamma, ofta också i tvenne grupper vid tvenne 
motsatta väggar af cellen, sällan spridda i hela jettecellens 
substans. 

Ått bacillerna i äldre miliartuberkler förminskas till an- 
talet eller försvinna, är Koch benägen antaga bero derpå, att 
de fyllas af sporer och sedan falla sönder, h varefter de natur- 
ligtvis blifva ofärgbara och sålunda ej med säkerhet kunna 
mikroskopiskt konstateras. Åtminstone har han kunnat iakttaga 
en sådan sporbildning i flera fall i baciller, förekommande i 
väfnaderna. Sporerna äro ofärgbara och kunna ej som mikro- 
skopiskt säkert från ^ndra kom igenkänneliga organismer iakt- 
tagas, men fysiologiskt visa de sin existens derigenom, att sådana 
ostvandladé miliartuberkler, icke egande bacillerna qvar, ändock 
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bilda infektionsämne, då de Ofverföras på försöksdjur — allde- 
les som de bacillbaltiga miliartuberklerna — , och att de miliar- 
tuberkler, som af dessa infektionsförsök åstadkommas, visa 
ymniga tuberkelbaciller med alla de» vanliga karaktereina. 
Man kan således enligt Kooh ganska val tala om miliar- 
tuberkler ej innehållande tnberkelbaciller — de innehålla i 
stället bacillernas afkomlingar, sporerna. 

Den vanliga förekomsten af bacillerna i tuberklema är i 
jettecellema, men äfven strödda i tuberkelns öfriga väfnad före- 
komma de ofta. Detta är i synnerhet ofta fallet i bacillar- 
meningiten, då tuberklerna visa sig som ett knotterformigt 
infiltrat af hnfvudsakligen randceller kring artererna å hjer- 
nans bas. Eoch af bildar sådana bacillbaltiga tuberkler; lika- 
dana förekomma ofta annorstädes, och i ett fall, som han 
äfvenledes afbildar, förekomma dessa bacillbaltiga tuberkler 
kring arterer i en bronkialkörtel. Taberkeln hade genom- 
brutit arterväggen och var den enda upptäckbara källan till 
en allmän akut miliartuberkulos. Enligt Weigerts under- 
sökningar hafva vi lärt att uppfatta miliartuberkler i venväg- 
gar, sönderfallande inåt veniamen, såsom den källa, hvarur 
den häftiga allmänna infektionen vid en akut miliartuberkulos 
oftast utvecklar sig, och Ponfick har visat, att tuberkler i 
ductus thoradcus äfvenledes kunna gifva anledning till bacil- 
lemas upptagande i massa i blodströmmen och den tuberkulösa 
infektionens utveckling. Dessa Kochs uppgifter göra antag- 
ligt, att äfven sönderfallande artertuberkler i sällsynta fall 
kanna föranleda den akuta miliartuberkulosen. 

Koch meddelar derefter en detaljerad framställning af men. 
niskans vanligaste tuberkulos, den tuberkulösa phthisis. Denna 
framställning, som verifieras af en mängd värdefulla fram- 
ställningar af mikroskopiska preparat, öfverensstämmer i allt 
väsentligt med den, som Ziegler nyligen i sin bekanta hand- 
bok lemnat, och kan derför nu förbigås. Kochs meddelanden 
om den »kirurgiska» tuberkuloseff har hr Berg redan citerat. 
Af de detaljerade framställningarna af de olika djurarternas 
spontana tuberkulos eger i synnerhet skildringen af perlsoten, 
i bvilken bacillerna förekomma särdeles ymnigt, intresse. At 
intresse synes mig dessutom vara att omtala Kochs iakt- 

Sv, Läk,'Sällsk, Förhandlingar 1884. (Hygiea), 8 
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tagelser ao^äende den spontana tuberkalosen, specielt hos ka- 
niner oeh marsvin. Man har observerat, att, när i de rum, 
der man förvarar dessa experimentdjur, vistas artificielt taber- 
kulOsa djur tillsammans med icke inficierade och icke tuber- 
kulosa djur, så händer det ofta, att en stam af djur, som 
förut icke visat sig ega någon tuberkulos, får tuberkulos, trots 
denna icke blifvit artificielt på dem framstäld. Det skulle då 
vara något ganska obehagligt för experimentatorn, i fall han 
icke skulle kunna skilja den spontana tuberkulosen från den 
artificiella, men detta sker utan någon svårighet Den spon- 
tana utmärker sig derigenom, att den alltid uppträder först i 
lungorna och är mycket mer långsamt f5rlöpande än den ar- 
tificiella, samt äfven derigenom, ätt den åstadkommer förändrin- 
gar, som till en viss grad likna menniskans vanliga tuber- 
kulos, lungtuberkulosen. Det utvecklar sig vid den spontana 
tuberkulosen i kaniners och marsvins lungor på några få stäl- 
len härdar, som föröka sig, blifva allt större och större, dege- 
nerera ostigt och slutligen bilda kavemer. Efter 3 till 4 
månader inträffar en allmän spridning af smittämnet från 
dessa primära härdar öfver organismen. Således visar den en 
nästan fullständig motsvarighet till vär vanliga lungtuber- 
kulos. Den artificiella tuberkulosens utseende deremot varierar 
på mångahanda vis, beroende på det sätt, på hvilket man 
åstadkommit tuberkulosen, och på hvilka ställen man infört 
smittämnet. 

Jag har nu att med några ord redogöra för de renodlin- 
gar Eoch gjort, och hvilka lemna materialet till hans talrika 
infektionsförsök. De äro så i detalj beskrifna, att konstateran- 
det af hans uppgifter blifvit så underlåttadt, att detta helt visst 
icke länge kommer att låta vänta på sig. Kochs renodling 
af tuberkelbacillerna är, som Herrarna veta, beroende på fram- 
ställandet af steriliseradt, fast odlingsämne, och såsom sådant 
använder han fortfarande blodserum från olika djurarter, hyil- 
ket steriliseras på det sätt, Itt det vid djurens slagtning, upp- 
hemtadt i steriliserade kärl, upphettas till en temperatur af 
58^ Steriliseringen beror derpå, att vid denna temperatur 
dödar man bacillerna, deras sporer dödas deremot icke. Sedan 
gro möjligen för handen växande sporer^ som icke dödats, 
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och bilda baciller, bakterier eller mikrokocker. Dessa dddasdä 
genom nj uppvärmning, och så fortgår man oapphOrligt, tills 
man efter 5, 6 dagar fått serum steriliseradt. I det stora 
flertalet fall lyckas steriliseringen, och sedan blodserum är 
väl steriliseradt, koaguleras det genom längsam uppvärmning 
till 65®, och då får man en genomskinlig, bernstensgul massa» 
som lämpar sig för odling och kan förvaras hur länge som 
helst, utan att bakterier uppträda i den. Eoaguleringen sker, 
sedan lämpliga qvantiteter införts i steriliserade profrör, hvilka 
hållas i sluttande ställning, så att man får en mycket stor yta, 
på hvilken man kan utbreda det ämne man vill använda till 
renodlingen. K och har gjort en stor mängd renodlingar med 
användande af olikartadt tuberkulöst material, och de bacill- 
kolonier, som han vid renodlingen framstält, har han Ofver- 
flyttat från det ena odlingsämnet till det andra i mer än 
2 år, och under hela denna tid utan några förändringar af 
bacillemas utseende eller egenskaper, . ett faktum, som K och 
anför till ytterligare stöd för sin kända åsigt om bakterie- 
arternas stabilitet. Bacillerna växa i högst karakteristiska 
kolonier, antingen de vid renodlingen framstälts »direkt» eller 
andirekt*. Med direkt renodling menar han en sådan, då han 
från spontant tuberkelsjuka organismer uttager tuberkulöst ma- 
terial och ur detta framställer den renodlade bacillen. Med 
indirekt renodling menar han en sådan, som erhållits från 
tuberkulöst material taget från djur, hvilka man på vanligt 
sätt gjort tuberkulösa genom införandet i deras organismer af 
tuberkulösa ämnen. I omkring lika stort antal af hvartdera 
slaget har han framstält renodlade baciller» och i alla dessa 
fall hafva alltid dessa tuberkelbaciller utvecklat sig i precis 
samma form. Från det till renodlingen använda tuberkulösa 
materialet utväxa små fjälliknande bildningar; undersökta med 
förstoring visa de sig bestå af bacillkolonier af högst egen- 
domlig form. Kolonien är ormlikt krökt, afsmalnande i båda 
ändar; den består uteslutande af tuberkelbaciller anordnade i 
koloniens längdaxel; bacillerna ega samma reaktioner mcft 
aniliniärgämnen som bacillerna i tuberkler. På detta sätt 
växa bacillerna, när man odlar dem på blodserum. E och har 
försökt att odla i många andra ämnen, och han har funnit, att 
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man kan, hvilket icke lyckats honom fOrut, renodla dem i 
vissa odlingSTätskor, fast de då växa trOgt och i kolonier af 
annan form, än nyss beskrifvits. I sitt arbete redogör K och 
vidare för detaljerna från sina hundratals infektionsf&i^ök med 
det renodlade materialet. Det intressantaste i denna del af arbe- 
tet är hans tillägg i afseende på inhalationstaberkulosen. Han 
har nämligen åstadkommit inhalationstuberkulos genom att 
låta djur inhalera det renodlade materialet. Denna inhalations- 
tuberkulos, som han framstält hos gnagare, skiljer sig från 
dessa * djurs spontana inhalationstuberkulos genom ett vida 
hastigare förlopp och derigenom, att härdarne i lungorna äro 
från början multipla; den öfverensstämmer med den inhala- 
tionstuberkulos, som framstälts af föregående experimentatorer 
genom att låta djuren inandas t. ex. tuberkulösa sputa i fint 
fördeladt tillstånd. 

Slutligen lemnar Eoch en längre exposé öfver alla de 
bevis, som nu åvägabragts för antagandet att tuberkulosen 
beror på denna renodlade bacill. — Det synes mig öfverflödigt 
att här ånyo ingå på denna fråga. 

Ordföranden: Jag föreställer mig, att då vi från olika 
synpunkter hört en särdeles redig och klar framställning af 
fr%an, så skulle vi nu få höra något i afseende på dé kliniske 
lärames och de praktiserande läkarnes synpunkt, om de hafva 
sig något bekant, som kan understödja den nya åsigten, eller 
om de fortfarande hålla på ärftligheten. Hufvudsaken är, att 
någon börjar diskussionen, och jag får derför ytterligare fråga 
hvem som begär ordet. 

Det är en annan sida af frågan, och denna af särdeles 
stor praktisk betydelse, som ej bör förbises. Vårt land kan 
erbjuda åtskilliga tillfällen att lösa frågan om tuberkuloBens 
smittsamhet, som icke borde lemnas obegagnade. I det glest 
befolkade Norrland t. ex. skulle man möjligen kunna komma 
underfund med, om tuberkulosen är ärftlig, eller om den ge- 
nom tjenare, som längre tid förblifva i samma familj, öfver- 
föres antingen från familjen till tjenaren eller tvärtom. Det 
vore lättare att i enskildheter följa enskilda fall i vårt i all- 
mänhet glest befolkade land än i tätt befolkade länder, der, 
som det uppgafs förra gången, ett sådant spörsmål blifvit 
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fi-amstäldt. Det torde derför vara skäl i att, såsom medicioaP 
rådet Berg yttrat, sOka på detta sätt intressera de svenska 
läkarne, hvilkas kunskaper berättiga dem att ingripa i denna 
fråga likavisst som något annat lands, och särskildt då vi 
hafva lokala förhållanden, som tala för frågans upptagande 
till besvarande. Att på detta sätt intressera de svenska läkame 
för lösningen af en af de vigtigaste frågor, som jag föreställer 
inig finnas i afseende på en så allmän sjakdom som tuber- 
kulosen^ synes mig särdel(^s önskvärdt. 

Hr Sondén: Jag vill endast bedja att i afseende på den 
sistnämnda frågan få yttra några ord. En särdeles högt aktad 
medlemf af Sällskapet har tänkt pä att få till stånd en hela 
Sverige omfattande statistik med afseende på tuberkulosen 
och har väckt förslag eller uttalat en önskan, att hela den 
svenska läkarekåren skulle intresseras för att åstadkomma en 
sådan. Sedan detta förslag frarastäldes, har jag tänkt på, huru 
en sådan statistik skulle kunna åstadkommas.. Jag kan då 
icke föreställa mig annat, än att dejt skulle gälla en statiatik 
ofver tuberkulosens morbiditet. Men om det skulle vara så, 
fruktar jag, att förslaget strandar redan i sin början på omöj- 
ligheten att i vårt land åstadkomma någon duglig sjuklighets- 
statistik för hela landet. Yi veta, att det på landsbygden är 
allt för vanligt bland allmogen, att så snart de få reda på, 
att de hafva någon kronisk sjukdom, de icke vidarl vända sig 
till någon läkare. Derigenom bortfaller ett betydligt antal 
fall från landsortspracticis område. I städerna blir förhållandet 
alldeles motsatt. Der springa de kroniskt sjuka från läkare 
till läkare, så att samma fall skulle af olika läkare tid efter 
annan upptagas s9som nya, så vida ej nominativa anteckningar 
gjordes, hvilka sedan af en enda person bearbetas. Att anför- 
tro uppgörandet af en sådan statistik åt andra än läkare skulle 
göra den så obestämd och sväfvande, att den kom me att sakna 
allt vetenskapligt värde. Som bekant, är det i^ke ovanligt i 
vårt land, att presterskapet erhåller uppdrag att besvara åt- 
skilliga statistiska frågor, hvilka de ofta kunna hafva rätt svårt 
att besvara. Men att nu anförtro åt presterskapet eller andra 
embetsmän att besvara en fråga sådan som den föreliggande, 
hvilken förutsätter förmågan att ställa en säker diagnos, det 
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'kan icke leda till några synnerligen säkra resultat. Återstår 
således endast att hålla sig till mortalitetsstatistiken, men jag 
behOfver icke nämna, att en sådan ang. dödsorsakerna för lands- 
bygden saknas. Endast i städerna eller i länder, sådana som 
Tyskland och England, der ingen får begrafvas, utan att läkare 
utfårdat dödsattest, går det lätt att åstadkomma en mortalitets- 
statistik, som är fullt användbar, men i vårt land är ju detta 
icke förhållandet. I kyrkoböckerna antecknades förr stundom 
ett och annat om dödsorsakerna (äfven å landet), men hrar 
och en som sett sådana anteckningar, ofta upptagna efter hör- 
sagor, inser, att de sakna snart sagdt allt värde. Der upp • 
togos t. ex. sådana dödsorsaker som »dödsot» o. s. v. Jag fruk- 
tar derför, hur behjertansvärdt förslaget än är, och ehuru det 
framstälts af en så högt aktad medlem som öfverdirektör Berg, 
att det icke kan realiseras, och denna fi^uktan har jag trott 
mig här böra öppet uttala. 

Hr P. Th. Berg: Jag vill icke inlåta mig i någon när- 
mare diskussion om sättet eller ens möjligheten att åväga- 
bringa något värdefullt resultat i detta hänseende. Men jag 
har nyss af professor Heyman här mottagit ett korrektur 
öfver ett af mig för Hygiea gjordt referat af en norsk afhand- 
ling om scatlatina, grundad helt och hållet på norskt material, 
nämligen bearbetning af de iakttagelser, som af Norges läkare 
under en* lång följd af år lemnats angående denna sjukdom. 
Denna afhandling, som blifvit belönad med guldmedalj af 
universitetet i Eristiania, har hos mig, jag kan ej neka det, 
väckt den förmodan, atl hvad som i Norge kunnat åstadkom- 
mas i afseende på studiet af denna sjukdoms utbredning och 
förhållanden inom de olika landsdelarna, torde icke för denna 
eller någon annan sjukdom vara omöjligt att äfven åstadkomma 
här i Sverige, derest samfälda bemödanden egnas åt frågans 
belysning. Jag föreställer mig således på grund af den er- 
farenhet, som denna redogörelse för förhållandena i Norge 
lemnat mig, och på grund af de iakttagelser, hvilka, såsom 
här blifvit nämndt, gjorts af läkarekåren i flera andra länder, 
bland annat i England, der någon sådan statistik öfver döds- 
orsakerna, som i Tyskland åvägabringats, ännu icke allmänt 
eger rum, åtminstone icke pä landsbygden, att mitt förslag 
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om början till något slags statistik öfver tuberkulosens fOr*^ 
hållande inom vårt land väl icke borde vara praktiskt outför- 
bart. 3sLg föreställer mig, att när i andra länder kunnat åväga* 
bringas undersökningar för utredandet ^f ett fosterländskt 
vigtigt ämne, man möjligen med någon framgång skulle kunna 
vädja till de svenska läkame, ty andra än herrar läkare kunna 
naturligtvis icke komma i fråga, för att börja en serie af 
iakttagelser/ under hvilkas fortgång intresset möjligen skulle 
kunna förmodas tillväxa, så att man förr eller senare kunde 
vinna några upplysningar öfver tuberkulosens förhållande inom 
vårt land, hvilka, jag tror, vi f5r närvarande alltför mycket 
sakna. Det torde visserligen vara fullkomligt grundadt hvad 
herr sekreteraren anfört i afseende på svårigheterna, men nog 
tror jag, att för hvarje praktiserande läkare böra förekomma 
sådana fall, der han skulle kunna af sin egen erfarenhet vinna 
svar på mången fråga, som kunde sprida ljus öfver lungsotens 
förhällande. Och hvad beträffar just denna sjukdom, så gör 
dess kroniska förlopp, enligt min uppfattning, det lättare för 
observatören att bemärka densamma än vid en hastigt dödligt 
förlöpande sjukdom. 

Jag tager mig derför friheten att, oaktadt de beaktans- 
värda anmärkningar, som blifvit gjorda, förnya min vädjan till 
kollegernas vetenskapliga nit och fosterlandskänsla, på det att 
i vårt land, som i afseende på den medicinska bildningen står 
så högt, äfven några förenade bemödanden måtte framträda 
för att; så vidt förhållandena det medgifva, göra oss sjelfva 
och andra närmare bekanta med tuberkulosens uppträdande 
och spridning härstädes. . 

Ordföranden: Jag hade förestält mig, då förslaget fram- 
stäldes, att det icke ensamt gick ut på en statistisk utredning 
af tuberkulosens freqvens, utan att frågan kunde lösas genom 
iakttagande af enskilda fall, som följdes med större noggran- 
het. Då nu läkaren fått en ny synpunkt att betrakta tuber- 
kulosen ifrån, i det man nu säger, att sjukdomen är smitt- 
sam, då den alltid förut antagits vara ärftlig, skulle läkaren, 
särdeles i Norrland, der kommunikationerna äro få och berö- 
ringen mellan familjerna relativt obetydlig, genom sina iakt- 
tagelser kunna bidraga att utreda frågan om tuberkulosens 
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gmittsamhet Han skulle, genom att följa hvarje fall at taber- 
kulos och observera, om den sjuke hade af tuberkulos sjuka 
föräldrar eller syskon, eller om den sjuke var tjenare eller 
dylikt i en familj, der personer finnas smittade af tuberkulos, 
kunna bidraga till frågans lösning. På detta sätt skalle man 
oberoende af all statistik kunna åstadkomma ganska mycket, 
särdeles i Norrland, men äfven i de Ofiiga landsdelarna. 

Hr S. Loven: Dä doktor Wal Ii s önskat höra de prak- 
tiserande läkarnes åsigt i det till diskussion framlagda ämnet, 
så vill jag icke undandraga mig att uttala min uppfattning. 
För min del tror jag, att den praktiserande läkaren i Stock* 
holm svårligen kan på grund af hvad han han iakttaga i 
vanlig praxis lemna något bestämdt svar på de,n fr^an, huru* 
vida tuberkulosen är smittsam. 

Ty å ena sidan kan man visserligen få se fall, som tala 
för tuberkulosens smittsamhet, och j£^ vill här, helt kort, redo- 
göra för tre sådana, som jag haft tillfälle iakttaga. 

I en fattig skräddaregesällfamilj hade hustrun redan före 
äktenskapets ingående kronisk pneumoni. I denna familj, som 
alltid bott trångt och ständigt lefvat i usla hygieniska förhål- 
landen, föddes 7 barn, af hvilka 6 dogo i tuberkulos. Det 
synes mig icke oantagligt, att här förelager ett fall af direkt 
infektion från modern på barnen, en infektion, som sannolikt 
gynnades af ärftligt anlag och usla yttre vilkor. 

I ett annat fall led hustrun likaledes redan vid gifter- 
målet af tuberkulos. Hon födde en dotter, som föreföll frisk 
till 2 års ålder, då hon sjuknade och dog i tuberkulos menin- 
git. Denna familj lefde under goda hygieniska förhållanden. 

Det tredje fallet rörde tvenne makar. Hos ingenderas 
slägt kunde tuberkulos spåras i föregående slägtled, såvidt 
detta stod att utröna genom frågor. I deras hem, som var 
trängt, och der flere personer dagligen voro sysselsatta med 
syarbete, inflyttade en syster till frun. Denna syster angripes 
af tuberkulos och dör efter några månader i akut phthisis. 
Under senare delen af hennes sjukdom får hennes svåger, 
mannen, lungtuberkulos och är nu i döende tillstånd efter 10 
månaders sjukdom. Hos hustrun, som vårdat dessa båda tuber- 
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kulösa |Ocfa natt och dag vistats i deraa närhet, finnes deiemot 
intet tecken till tuberkulos. 

Sådana fall, som de nu anförda» skulle ju kunna fresta deu 
praktiserande läkaren att antaga, att patienterna i fråga blifvit 
smittade. Och sädana fall hafva säkerligen de flesta practici 
observerat. Men om ock dylika fall tala för tuberkulosens 
smittsamhet^ så ser man å andra sidan i en $tor mängd fall 
tuberkulC^a personer i åratal lefva tillsammans med ioke*tuber- 
kulösa, utan att någon synbar smitta inträffar. Härtill kommer, 
såsom doktor Wall is betonade, slutligen en omständighet, 
som i hög grad försvårar frågans bedömande, nämligen den 
ärfda dispositionen. Det måste ju erkännas, att man i de 
flesta fall af tuberkulos finner en dylik disposition. Min er^ 
farenhet som praktiserande läkare har således lärt mig, att 
jag icke af hvad jag sett i praxis kunnat draga någon säker 
slutsats, som kan lemna ett bestämdt svar på den uppstälda 
frågan. 

Emellertid föreligger här i Sverige en på patologiskt^ 
anatomiska fakta stödd klinisk erfarenhet och dertill en ekla- 
tant erfarenhet om tuberkulosens smittsamhet. Jag menar 
erfarenheten från AUm. Barnhuset i Stockholm. Ehuru denna 
erfarenhet af professorerna A be lin och Me din redan offent- 
liggjorts (se Nord. Med. Arkiv, Bd XIV, n:o 12 och Bd XV 
n:o 26), är jag likväl öfvertygad om, att många af Sällskapets 
ledamöter skulle med mig vara de nämnda herrame tack- 
samma, om de ville i sammanhang med den nu pågående 
diskussionen ytterligare belysa sina iakttagelser om tuberku- 
losens smittsamhet. Med sådana fakta för ögonen har den 
praktiserande läkaren svårt att icke ändra sin gamla uppfatt- 
ning af tuberkulosens natur. — För min del har jag tagit till 
princip att, såvidt möjligt, isolera tuberkulösa patienter, och 
sedan patienten dött, hvilket ju ofta sker under intensiva symp- 
tom af allmän tuberkulos, låter jag desinficiera så väl sjuk- 
rummet som af den sjuke begagnade kläder m. m. 

Ordföranden: Den omständigheten, att en tuberkulos mo- 
der och många hennes barn dö i tuberkulos,' synes mig icke 
vara afgörande hvarken för eller mot antagandet om tuber- 
kulosens smittsamhet. Å ena sidan tyckes det mig temligen 
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antagligt, att sjukdomen är ärftlig, när den öfverg^tt från 
modern till så många barn, men å andra eidan skulle det ju 
möjligen kunna hända, att den derfbr icke vore ärftlig genom 
födelsen, utan genom smitta medelst sputa eller modersmjölken. 
I den senare händelsen är ju fördelen af att låta barnen upp- 
födas af en frisk amma och icke af en tuberkulos moder 
också en vigtig fråga att taga i betraktande. 

Herr Med in: Jag skall* söka att vid nästa sammanträde 
lemna en framställning om tuberkulosens uppträdande bland de 
späda barnen på barnhuset. Historien om denna sjukdom 
derstädes är så vidlyftig och af ett så stort intresse, att 
jag anser det orätt att nu draga fram några enskildheter, utan 
ber att nästa gång med professor Abelins godhetsfulla med- 
verkan få framlägga och något utförligare demonstrera för 
Läkaresällskapet de tuberkulosepidemier, som härjat bland de 
späda barnen på barnhuset. Jag tror mig kunna uttala en 
grundad förhoppning, att professor Abelin då också yttrar 
några ord om ^in mångåriga och rika erfarenhet om tuberkulos 
hos späda barn. 

— Ordföranden lemnade ett meddelande om den und^r 
näststundande sommar beramade medicinsk-hygieniska exposi- 
tionen i London och öfverlemnade dithörande handlingar till 
publikation i Hygiea. 

I diskussionen yttrade sig iirr Almén, Jäderholm och 
lleyman. 

— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet föreslogo hrr 
Wallis och de Ron med. lic. J. W. C. Lind. 
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Den 1 April. 

Sjakdomstillst&ndet. — Biblioteket. — TacksagelseBkrifvelse. — Dr Erik 
Gust. Boqvist död. — Om xuenthol och migranstift. — Hr J. W. C. 
Lind ledamot. — Diskussion om tuberkulosen fortsatt. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 22 mars 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 



och i fängelserna. 

Yariolse 1 

VariceUfiB 8 

Morbim 1 

SarlatLna 18 

Febris typhoides... 8 

j, puerperalis 1 

Pertuasis 16 

Parotitis epidemica 2 



Febris intermittens 23 

Diphteria 7 

Syphilis recens ... 11 

Delirium tremens 7 

Croup 1 

Pleuritis 7 

Bronchitis 247 

Pneumonia 59 



Angina tonsillaris 94 

Diarrhoea 110 

Bheumatismus 

artic. acut 20 

Erysipelas 10 

Summa 651 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 29 mars 1884. 



Varicell» 15 

Scarlatina 20 



Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Febris intermittens 27 
Diphteria 14 

4 SyphUls recens ... 14 

2 Croup 1 

1 Pleuritis 6 

16 Bronchitis 259 

5 Pneumonia 55 



Febris typhoides. 

„ puerperaUs 
Cholera infantum... 

Pertnasis 

Parotitis epidemica 



Angina tonsillaris 92 

Diarrhoea 102 

Bheumatifimus 

artic. acut 19 

Erysipelas 18 

Summa 670 



Gåfvor till biblioteket: 



Fångvårdsstyrelsens underdåniga berättelse för år 1882. 
Stockholm 1884. Gåfva. 

Étude sur les eaux potables et le plomb par A. Hammon. 
Paris 1884. Gåfva af förf. 

Vortrag^ tlber Gicht und Steinkrankheiten, gehalten im 
allgemeinenärztlichen Verein zu Köln, am 26 november 1883. 
Nebst Gebrauchs-Anweisung fttr die Ewich^sen Mineralwasser. 
Von 0. Ewich. Köln 1884. 



Handledning vid undersök^ing af ögon ens funktioner med 
åtföljande stilskalor till bestämmande af sjnskärpa och refrak- 
tion af A. Bergh. Stockholm 1884. Gåfva af författaren. 

Olof af Acrel, den svenska kirurgiens fader, afO. E. A. 
Hjelt. Helsingfors 1884. Gåfva af författaren. 
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Magnus Huss: Några upplysningar om bildningsanstal- 
ter för sjuksköterskor i allmänhet och särskildt om den i huf- 
vudstaden nyligen upprättade. Gåfva af förf. 

— Från Sällskapets nyinvalde utländske ledamot dr John 
Shaw Biljings i Washington hade inkommit en tacksägelse 
skrifyelse, hvilken meddelades. 

— Ordföranden meddelade, att provinsialläkaren i Öster- 
sunds distrikt, M. L. Erik Gustaf Boquist den 31 mars 
aflidit. 

— Ordföranden anmälte, att en skrifvelse från A. Hammon 
inkommit. 

— Från hr Aug. Mson Baeckman hade jemte bifogade 
preparat till Sällskapet insändts följande skrifvelse: 

Om menthol och migränstift. 

Menthol eller pepparmyntoljans kamfert blef för ett par 
år sedan rekommenderad för sina starkt antiseptiska egenskaper. 
Bruket deraf inskränktes till en början till några försök, hvilka 
dock utföUo särdeles fördelaktigt, och utbredde sig sedermera 
så småningom, tills för omkring ett år sedan eller kanske nå- 
got längre tillbaka en tysk apotekare kom på den idén att 
under namn af »Nerven-Kristall» utsända den i handeln såsom 
ett medel mot hufvudvärk, tandvärk och andra likartade åkom- 
mor. En gång fattad af den rastlösa geschäftsandan, blef den 
snart synlig under andra namn med små afvikelser i form af 
bruksanvisningen, och sålunda kommo »migränstiften» i mark- 
naden. Det är en högst förvånande hastighet, hvarmed dessa 
blifvit spridda åt alla verldens kanter. Äfven hos oss äro de 
så bekanta, att något annat ordande derom synes öfverflödigt>, 
utom det att jag tagit mig an att göra dessa här hemma i 
Sverige och dermed lyckats ganska bra. (3 prof deraf följa). 

Migränstiftens innehåll är olika frän olika källor. Till 
följd dels at mentboleDS tidigare höga pris, dels af dess spröd- 
het (när den i rent tillstånd gjutes) har man uppblandat den 
med såväl paraffin som kamfert. Förutom att sålunda sam- 
mansatta migränstift verka långsammare, äro de äfven obe- 
hagligare för känslan och lemna likasom ett fettstreck efter 
sig på pannan, när denna strykes med stiften, som äro så- 
lunda blandade. De migränstift, som af mig tillverkas, ut- 
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göras af ren, smält menthol utan någon tillsats. Jag har för- 
sökt tillsätta en droppe engelsk pepparmyntolja på en, två å 
tre gram menthol, senare på 5 gram, för att få den smälta 
mentholkonen litet lösare och klarare, men jag har frångått 
detta. 

Förutom de hylsor af trä, som jag efter utländskt mön- 
ster här låtit förfärdiga, har jag för närvarande under arbete 
hylsor af papp, som skola ställa sig något billigare. 

Mentholum purum förekommer i krystaller, såsom af med- 
följande prof synes. Huru den tidigare framstäldes, är mig 
obekant, men jag antog, att det skedde ur t. ex. engelsk peppar- 
myntolja eller i alla fall af någon af desca »starkare» (sanno- 
likt till följd af större rikedom på menthol) pepparmyntoljor, 
som komma i handeln.' Det höga priset syntes också tala för 
ett sådant antagande. Detta föll dock, och den kostade i de- 
cember 6 £ Sterl. pr kilo eller 50 7o ^a^r än engelsk kritch- 
am olja; deromkring höll den sig i början af detta år, men är 
nu något billigare. Orsaken härtill är, att man i den japanska 
pepparmyntoljan fått ett lämpligt och billigare material för 
densamma. Japanska pepparmyntoljan låter nämligen lätt skilja 
sig i en flytande del och en stelnande, krystalliserande del 
eller stearopten, just den nu i fråga varande mentholen. 

»Stiftformen» för yttre applikation af en del medikament 
synes vara mycket beqväm och omtyckt och tprde derför 
vinna alltmera herrar läkares uppmärksamhet. Då emellertid 
det just är ett jemförelsevis koncentreradt eller starkt verkande 
medel man gifver denna form, så torde någon försigtighet vid 
bruket, kanske äfven vid försäljningen af dylika stift, vara nödig 
eller önsklig. Om nu detta icke alldeles påkallas af de s. k. 
senapsstiften, så torde det deremot vara fallet med den sortens 
giktstift, som göras med crotonolja. 

Till benäget påseende ffilja: 

3 st. migränstift, 

1 fl. menthol. crystallis., 

1 fl. menthol. fusum. 

Stockholm den 18/3 1884. 

Aug. Badckman. 
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Med anledning bäraf yttrade sig hr Björnström. 

— Till ledamot af S?enska Läkaresällskapet antogs med. 
lic. J. W. C. Lind. 

— Hr Medin: Med anledning af det löfte, som js^ afgat 
vid Läkaresällskapets sista sammanträde, vill jag i dag lemna 
Herrarna ett litet meddelande om tuberkulosens förekomst bland 
de späda barnen på Allmänna Barnhuset. Det är icke min 
mening att gifva mig in på frågan om tuberkulosens pato^ 
genes eller etiologi, utan jag vill endast demonstrera en sida 
af tuberkulosens natur eller en egenskap, som den visat vid 
sitt uppträdande bland dessa samma späda barn. Och denna 
egenskap är att und^ för sjukdomen gjnsamma forhållanden 
kunna uppträda i form af epidemier. Det är väl ingen abso- 
lut ny tanke, den som patologerna nu* kommit fram med, att 
tuberkulosen skulle vara beroende på ett smittämne. Den kli- 
niska erfarenheten har väl sedan länge låtit oss misstänka, att 
så kunde vara förhållandet. Vi hafva litet hvar hört talas om, 
hur practici harva haft fall, som ledt dem till det antagandet, 
att tuberkulosen voro en sådan sjukdom. Emellertid tror jag 
icke, att några meddelanden finnas, som gifva vid handen, 
att tuberkulos uppträdt epidemiskt på något ställe. Detta 
har dock varit händelsen vid dess uppträdande bland de späda 
barnen på Allmänna Barnhuset, och jag tror, att tuberkulosens 
förhållande härvidlag lemnar ett af de vackraste bevis för, 
som den kliniska erfarenheten kan lemna, att tuberkulosen är 
en sjukdom fullt jemförlig med öfriga infektionssjukdomar, 
hvad beträffar deras egenskap att uppträda epidemiskt. Yi 
känna på Allmänna Barnhuset särdeles väl tuberkulosens historia 
under de fyra sista decennierna eller från och med år 1842. 
Före denna tid var tuberkulosen helt säkert också en mycket 
vanlig sjukdom, men det finnes inga anteckningar från den 
tiden, som kunna lemna någon ledning för en bestämd diagnos. 
Det gjordes icke heller några obduktioner, åtminstone finnas 
inga obduktionsberättelser från tiden före 1842. Det är först 
från och med sistnämnda år, som man har att tillgå fullständiga 
obduktionsberättelser ofver alla aflidna späda barn, och deri- 
genon^ kan man med säkerhet känna antalet fall af tuberkulos 
för hvarje år. 
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Jag har gjort upp en grafisk framställning för att med 
ens för Herrarna klargöra, huru tuberkulosen under de skilda 
åren varierar i freqvens. Denna framställning lemnar en 
öfversigt öfver dödsfallen uti tuberkulos bland de späda bar- 
nen under de särskilda aren. Betrakta vi densamma, så se 
vi först, att åx 1842 var tuberkulosen én rätt vanlig sjuk-* 
dom, men den förekom dock endast i spridda fall. Bedan 
följande året, 1843, kunna vi se en antydan till epidemisk 
utveckling. Det förekom då icke mindre än 20 fall af tuber- 
kulos, och af dessa förekommo de allra flesta under årets 
4 första månader. Sedan, under de följande åren 1844, 45^ 
46, 47, 48, 49 och 50, se vi, att tuberkulosen var en 
ganska allmän sjukdom, men den förekom under dessa åren*- 
dast i spridda faU. Det är först år 1850, som vi träffa på en 
ny epidemi af tuberkulos. Det var samma förhållande vid 
denna som vid den föregående, nämligen att de flesta fallen 
förekommo under årets första månader. Det förekom under 
hela året 25 fall, och af dessa 25 fall förekommo icke mindre 
än 23 under arets 6 första månader. Under de följande åren 
från 52 till och med 55 är tuberkulosen en sjukdom, som 
uppträder då och då, i vissa fall ofta, men man kan ej gerna 
tala om någon egentlig epidemi. Sä är dock förhållandet 
under åren 56 och 57. I början af år 56 'förekommo under 
januari, februari, mars och april rätt talrika fall, men det är 
först i slutet af året, i november och december, som tuber- 
kulosen blir särdeles talrik under år 56, för att sedan under 
år 57 arta sig till en epidemi, som visade sig vara den svå- 
raste, som dittills förekommit. Under år 57 inträffade icke 
mmdre än 35 fall af tuberkulos, och af dessa 35 fall före- 
kommo såsom förut de flesta under årets första månader. 
Under år 58 förekom tuberkulosen i rätt talrika fall, men det 
ser ut, som om epidemien dock hade tagit sig en Uten hvila^ 
så att under år 58 under de sista månaderna af året fftrekom 
icke ett enda fall af tuberkulos. Se vi åter på den längsta 
pelaren på den grafiska framställningen, så betecknar den 
antalet fall uider år 59, då den svåraste af alla tuberkulos- 
epidemier härjade bland de späda barnen på Allmänna Barn- 
knset. Det inträfiade under år 59 icke mindre än 53 fall af 
i 
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taberkalos, och af dessa 53 fall kommo 45 pä årets 6 första 
mäDader. Det afled, under dessa 6 fOrsta månader af år 59, 
95 barn, och af dessa 95 barn voro således 45 eller något 
nära hälften angripna af tuberkulos. Efter år 59 se vi, huru 
tuberkulosen affcager rätt betydligt i talrikhet. Vi se, huru 
den allt mer och mer liksom försvinner, och endast då 
och då kommer den att visa sig i något talrikare fall, men 
man kan ej tala om någon epidemi af tuberkulosen förrän år 
74. Då se Herrarna der en rätt lång pelare, som betecknar 
ett antal af 16 fall af tuberkulos. Och det märkvärdiga är, 
att af dessa 16 fall inträffade 11 under januari och februari, 
då det uppträdde en visserligen kort, men dock ganska inten- 
siv epidemi af tuberkulos. Åren 77 och 78 visa åter rätt 
talrika fall. Men vi se, huru det 79 och 80 uppträder blott ett 
enda fall under hvartdera, så att det väl kunde synas, som om 
tuberkulosen vore en sjukdom, hvars epidemiska natur man ej 
vidare behöfde frukta. Då utbröt det med ens under somma- 
ren 81 en epidemi, som i intensitet väl kan jemföras med de 
äldre epidemierna. Det inträffade nämligen under år 81 icke 
mindre än 27 fall af tuberkulos, och af dessa 27 fall inträffade 
25 under den korta tiden af fyra månader, nämligen maj. 
juni, juli och augusti. 

När man nu hör en historia sådan som denna, är det 
icke möjligt att törneka, att tuberkulosen är en sjukdom, som 
under för densamma gynsamma förhållanden kan upptiTäda 
fullkomligt i form af epidemier, således fullständigt i likhet 
med hvad som är förhållandet med så många andra infektions- 
sjukdomar, och hvilket just är ett utmärkande drag för dessa 
sjukdomar. 

Jag har samtidigt uppgjort en grafisk framställning af en 
annan sjukdom, som jag något närmare studerat, nämligen 
den epidemiska cerebrospinal*meningiten. Jag har endast gjort 
det för att visa likheten i epidemiskt uppträdande mellan en 
notorisk infektionssjukdom och tuberkulosen. 

Huru en tuberkulosepidemi artar sig vid sitt uppträdande, 
har jag äfven sökt grafiskt framställa. Jag kan derigenom visa 
tuberkulosens gång under 1859 års epidemi. Herrarna se der, 
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huru epidemien i sitt uppträdande så fullkomligt liknar favad 
man är van att finna vid epidemiska sjukdomar i allmänhet. 

Yi se, hur under den l:sta månaden inträffii 3 fall, un- 
der den följande 4, under den derpå följande 8 och under 
april 12, då epidemien stod på sitt maximum; vi se Vidare, 
huru freqvensen af dödsfall uti tuberkulos sedan sjunker under 
juli och augusti, och huru det i september icke inträflEar mer 
än ett falL Under de följande månaderna inträffa endast en- 
staka fall och under december icke något enda,* då epidemien 
således nått sitt slut 

Som jag nämnde. Tar det ingalunda min mening att gifva 
mig in på frågan om tuberkulosens etiologi. Det är endast 
en sak, som jag skulle vilja påpeka, efter som jag gjort upp 
en grafisk framställning derOfver, nämligen tuberkulosens före- 
komst under de olika månaderna af året Herrarna se af den 
grafiska framställningen, som visar tuberkulosens gång, att 
dOdsMlen uti tuberkulos under årets första månader äro syn- 
nerligen talrika, och hur de under höstmånaderna förekomma 
betydligt mera sällan. Då vi veta, att sjukdomens duration 
hos de späda barnen är omkring två till tre månader, så 
kunna vi af den nyss anförda observationen göra den slut- 
satsen, att de tider på året då de flesta barn angripas af 
tuberkulosen, äro vintern och våren samt senhösten, således 
de årstider, under hvilka det är svårast att åstadkomma en 
tillräcklig luftvexling. 

En liten jemförelse mellan cerebrospinal-meningitens och 
tuberkulosens uppträdande kan vara af något intresse. Med 
cerebrospinal-meningiten eger nämligen det förhållandet rum, att 
den är så beroende på öfverbefolkning pä amsalarna, att om 
man gOr upp en tablå, som visar utrymmet för hvarje individ 
under de olika åren, så finner man, att så snait utrymmet är 
stort, förekommer mycket sällan cerebrospinal-meningit, att åter, 
så snart utrymmet sjunker, förekommer den talrikare. Detta 
äi så konstant, att om man ritar upp en kurva, som angifver 
den större eller mindre trångboddheten under olika år, så följer 
deu fullkomligt den kurva, som man kan göra upp öfver döds- 
fallen uti cerebrospinal-meningit under samma år. Jemför man 
de bada framställningarna öfver cerebrospinal-meningit och 

8c. Lak.-SäUsk. FSrhandUngar. (Hyffica). 1884, 9 
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tuberkulos, sä finner man, att dessa sjukdomar aldrig före- 
komma på samma tid. Yi se t. ex., huru under de fSrsta 
Åren cerebrospinal-meningit förekom mjcket sftllau, och då före- 
kom deremot tuberkulosen mycket ofta. Under de följande 
åren 47—50 se Herrarna* intensiva epidemier af cerebrospinal- 
meningit bland de späda barnen, men tuberkulosen förekom 
då på långt när icke så talrikt Sedan cerebrospinal-meningi- 
tens värsta härjningar upphört, se vi tuberkulosen uppträda i en 
fullt utbildad epidemi under år 51. År 56 inträffade en intensiv 
epidemi af cerebrospinalmeningit; den epidemi åter af tuber- 
kulos, som fans under år 56, tilltog i intensitet mot slutet 
af året, då epidemien af cerebrospinal-meningit redan hade 
upphört; under de derpå följande åren uppträder cerebro- 
spinal-meningit mycket sällan, och det är då som tuberkulo- 
sen härjar ytterst häftigt, under åren 57 — 59. Samma har 
förhållandet varit under senare tider; då cerebrospinal-menin- 
giten funnits på barnhuset, har tuberkulosen uppträdt der myc- 
ket sällan och tvärtom. Det är således tydligt, att tuber- 
kulosen är en sjukdom, som icke så direkt framkallas genom 
trångboddheten, som händelsen är med cerebrospinal-meningiten. 
Hr Abelin: Med anledning af herr professor Hedins 
föredrag och hans fullständiga redogörelse för de epidemier af 
tuberkulos, hvilka varit rådande ibland de späda barnen å 
Allmänna Barnhuset, utbedjer jag mig att få yttra några ord 
endast med afseende på den sist förekomna under år 1881. 
Det är nämligen ett och annat för den egendomligt förhållande, 
som jag ej kan påminna mig hafva egt rum under de föregående 
epidemierna, hvarå jag beder få fästa Sällskapets uppmärksamhet. 
För det första inträffade under år 1881, att hvarje fall, som 
förekom, var på afdelningen 2 tr. upp, der emellertid är rådande 
en bättre luft och bättre hygieniska förhållanden i allmänhet än 
på afdelningen 1 tr. upp. Ett och annat fall af kikhosta och 
difteri, som kort före epidemiens utbrott inträffade, fördes genast 
ned på afdelningen 1 tr. upp för att der vårdas under iakt- 
tagande af nödig isolering. Såsom professor Medin framhållit, 
förekom under 2 år före epidemiens utbrott, 1879 — 80, endast 
ett fall på h vartdera året af tuberkulos. T afseende på helso- 
tillståudet i öfrigt inom afdelningen f5r späda barn var de 
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så pass tillfredsställande, att då epidemien hUrjade under maj 
och juni, under hvilken tid 15 afledo i tuberkulos, dogo i an- 
dra sjukdomar endast 3; och alla dessa 3 fall inträffade på 
afdelningen 1 tr. upp. Jag ber vidare att fi nämna att i 
afseende på vården af de späda barnen, sä var den naturligtvis 
densamma på båda afdelningarna. Om vi nu på grand af 
prof. Medins upplysande föredrag och den grafiska framställ- 
ning han förevisat måste antaga såsom ett konstateradt fak- 
tum, att verkliga, fullt typiska epidemier af tuberkulos före- 
kommit bland de späda barnen inom Allmänna Barnhuset; om 
vi hylla den åsigt, att en sjukdoms epidemiska uppträdande är 
beroende af ett specifikt, virulent smittämne, så måste vi väl 
äfven här, med stöd dels af senare tiders experimentella under- 
sökningar, dels ock af kliniska iakttagelser antaga, att ett så- 
dant ligger till grand f5r tuberkulosen. En annan fråga är, 
hnru ocli på livad sätt smittämnet meddelas och verkar. Derom 
kunna tankarna och åsigterna vara delade och äro det äf\ren. 
I den lilla afhandling, som är införd i N. M. Arkiv, band XIV, 
häftet 2, år 1882, och hvilken skrefs, innan Kochs epokgörande 
upptäckt; af tuberkelbacillen var mig bekant, sällade jag mig 
till den af Vill em in uttalade åsigt, »att tuberkulosen kan 
uppstå endast genom inverkan af ett specifikt virus, antingen 
genom direkt inympning eller genom contagium eller slutligen 
genom Inandning af det i luften suspenderade specifika tuber- 
kelgiftet». Häremot skall säkerligen mången invända, att 
smittan också kan inforas genom digestionsorganen ; att epide- 
mier af tuberkulos, likaväl som epidemier af annan beskaffen- 
het, ibland andra den under nu förflutna vinter i Upsala rå- 
dande epidemien af tyfoidfeber, som fullt bevisligen anses 
varit beroende på och förorsakad af den mjölk, som förtärts 
af de sjuke. Det skulle med skäl kunna i fråga sättas, om 
det icke var en sådan likartad orsak äfven till epidemierna 
på barnhuset, men bär inträffar det egendomliga förhållandet, 
att samma slags mjölk, som utspisades på afdelningen 2 tr. 
upp, utspisades äfven på afdelningen 1 tr. upp, utan att något 
fall af tuberkulos på senare afdelningen uppstod, och vidare, 
att mjölken varit uppkokt, innan den gifvits åt barnen, hvari- 
genom smittämnet blifvit oskadliggjordt, och ytterligare, att 
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några barn dogo, som aldrig förtärt annan mjölk än qvinno- 
mjölk. Och om smittämnet varit infördt genomf födan, så 
borde väl äfven i hvarje fall hos de aflidna hafva förekommit 
tuberkler i tarmarna, men så har alldeles icke varit förhållan- 
det, och ännu mindre har man uti dem fannit några bestämda 
härdar, som skulle utgöra första sätet för smittämnet, hvari- 
från det sedan skulle hafva utbredt sig till andra organ. Af 
de 25 i tuberkulos aflidna barnen hafva endast i 5 fall före- 
kommit tuberkulösa bildningar i tarmarna och blott en gång 
smärre ulcerationer. Deremot finna vi, att bronkialkörtlarna 
ständigt . i hvarje fall varit tuberkulösa, uppdrifna och ost- 
vandlade samt i flera uti upplösningstillstånd. Äfven uti lun- 
gorna hafva i samtliga fallen förekommit miliära tuberkler 
och dessutom i 10 fall större och mindre ostiga härdar samt 
i 3 fall kaverner. 

Uti lefver och mjelte hafva äfven, med högst få undantag, 
miliartuberkler förekommit samt dessutom 10 gånger i nju- 
rarne. Endast 3 gånger har iakttagits ostvandling af mesen- 
terialkörtlarne samt 4 gånger en lindrig uppdrifning af dem. 
Uti ett fall förekom en tuberkulos exsudativ peritonit. Det 
förhållandet, att tuberkulos förekommit så sällan i tarmarna, 
endast i 5 fall af 25, och att icke några större härdar der 
kunnat upptäckas, synes mig tala emot det antagandet, att 
smittämne skulle blifvit infördt med födan. Dessutom är det 
en bekant sak, att vid flertalet af de experiment, som bUfvit 
anstälda på djur genom att föda dem dels med kött, dels 
med mjölk från tuberkulösa djur, dels med föda uppblandad 
med tuberkulösa sputa från menniskor, hafva resultaten blifvit 
negativa. Deremot har vid andra försök medelst direkt in- 
ympning eller inhalation af stoftvandlade tuberkulösa sputa 
resultatet blifvit positivt. I sista häftet af Jahrbuch fnr Kin- 
derheilkuude förekommer en afhandling af Biedert om tarm- 
tuberkulosen, och deri yttrar han sig om sättet för smittans 
meddelande genom införande af tuberkelblandade födoämnen i 
magen och tarmarna och kommer på grund af den erfarenhet, 
som vunnits genom en mängd anstälda experiment, till den 
slutsats, att resultatet i de flesta fall blifvit negativt. Han 
omtalar äfven bland annat, att hans svärfader hade en ganska 
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stor ladugård, uti hvilken — genom införande af kor från 
Schweiz — alla djuren nästan samtidigt för 7 — 8 år sedan 
sjuknade i tuberkulos, men att farailjmedlemmarne, betjening 
och alla andra, som förtärde de sjuka djurens mjölk, äfven rå, 
mådde fullkomligt väl, och intet sjukdomsfall inträflFade då 
eller senare. Vidare anför han i en bifogad tabell, att af 548 
fall har erhållits endast 119 eller 21 Vo positiva resultat, 367 
eller 67 7o negativa resultat samt 62 eller 11,6 7o tvifvel- 
aktiga resultat. Men, tillägger han, under rubriken positiva 
resultat hafva upptagits alla, som experimentatorerna sjelfva 
anfört såsom sådana, men det är icke bevisadt, att de äro 
positiva, ty de djur, som användts, halva vistats tillsammans 
med djur, på hvilka man anstalt andra experiment med tuberkel- 
giftets införande genom inympning och inhalation, och då är 
möjligt, att smitta ifrån dessa kunnat uppstå. Han anser der- 
för, att ett långt mindre antal fall än de, som här anförts, 
hafva varit positiva. 

Slutligen meddelar han i följande ord det resultat, hvar- 
till en kongl. kommission, bestående af Haubner, Birch- 
Hirschfeld och Langsdorf, kommit: Die Kommission resu- 
mirt dass *die Versuche kein Eesultat ergeben haben, durch 
welches die Behauptung, es könne durch Genuss der Milch öder 
des Fleisches perlsUchtiger Binder auf die Menschen Tuber- 
culose Ubertragen werden, eine positive Sttltze érhalten hatte». 

Kasta vi en återblick på och sammanföra vi de faktiska 
förhållanden jag haft; äran anföra med afseende å den senast 
rådande epidemien å barnhuset — nämligen att flera barn 
angripits och aflidit, hvilka endast förtärt qvinnomjölk, att 
mjölken förtärts uppkokt, att intet barn insjuknat på afdelnin- 
gen 1 tr. upp, ehuru samma slags mjölk der utspisats som på 
afdelningen 2 tr. upp, samt slutligen att tuberkler i tarmkana- 
len förekommit' endast i 5 fall af 25 — så måste väl antagas 
såsom bevisadt, att smittan åtminstone under denna epidemi ej 
meddelats genom ftdan ; och då synes mig den enda sannolika 
och möjliga förklaringen vara det antagandet, att respirations- 
organen, inom hvilka de patologiska förändringarna i samtliga 
fallen varit mest konstanta och längst avancerade, måste hafva 
varit de organ, hvilka i första hand uti sig upptagit smitt- 
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ämnet. I min lilla förut omnämnda afhandling framhöll jag 
ocksä, att det är svårt att bestämma sättet för smittans upp- 
tagande och meddelande bos de späda barnen, ty hos dem 
förekommer ju egentligen ingen expektoration. Jag framhöll 
då såsom en möjlighet, att smittan kunde meddelas genom ei- 
och inhalation af smittämnet, men efter numera vunna upp- 
lysningar om smittämnets beskaffenhet måste jag öfvergifva 
denna åsigt. Jag har derför nu, på senare tider tänkt mig 
ett annat sätt, ehuru måhända äfven det ej skall accepteras 
och vinna bifall. Det är ett väl och allmänt kändt förhållande, 
att vid lunglidanden i allmänhet — bronkiter, bronkopneu- 
monier äfven tuberkulos etc. — hos små barn någon verklig 
expektoration sällan eger rum. De små hafva en ihärdig be- 
nägenhet att, så fort afsöndringen från lungorna uppkommeri 
munnen, genast nedsvälja den. Med anledning häraf förekomma 
i regel förr eller senare under förloppet af hvarje lunglidande 
under den spädare åldern mer och mindre ofta påkommande 
kräkningar. Undersökas dessa, så finna vi dem blandade med 
större eller mindre massor af slem och andra afsöndringar, 
tydligen härstammande från lungorna. 1 dessa uttömningar, 
som upptagas å haklappar, kläder, lakan, kuddöfverdrag m. m., 
och som efter hand torka och stoftvandlas samt delvis upp- 
tagas af luften, kunna måhända, om den sjuke lider af tuber- 
kulos, möjligen äfven tuberkelbaciller förefinnas och dessa 
på så sätt öfverföras från de sjuke till de friske. Jag har 
tänkt mig en sådan möjlighet, men det är något, söm tordrar 
bevis, som endast kan vinnas genom ihärdiga mikroskopiska 
undersökningar, hvarigenom tuberkelbacillens närvaro mojligeu 
kan konstateras. Jag anhåller att nu endast fk tillägga, att i 
afseende på åldern, voro 4 2 månader fylda, 3 3 månader, 
5 4 månader, 8 5 månader, 3 6 månader och 2 9 månader. Så- 
ledes 13 stycken i första halfva lefnadsåret och endast 2 i 
andra. TJtaf dessa närdes de 4, som voro 2 månader, vid 
bröstet och 2 af dem, som voro 3 månader. Jag förmodar, att 
äfven detta gifver något stöd åt den åsigten, som på senare 
tiden tyckes göra sig allt mer och mer gällande, att tuber- 
kulosen är smittsam. 

Innan jag slutar, ber jag^ att, med anledning af hvad 
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doktor Loven yttrade här förra gången af innehåll, att det 
inom en familj inträffat 6 dödsfall af tnberkulös meningit, få 
s^a några ord. Jag hat under inånga år, och icke endast 
jag, utan äfven de högt aktade kamrater, som varit amanuen- 
ser vid pediatriska kliniken, vid hvarje fall af tuberkulos, som 
förekommit på polikliniken, försökt att utröna och konstatera, 
om ej i familjen för öfrigt förekommit fall af tuberkulos, och 
ofta kommit till det resultatet, att så varit förhållandet. Fordom 
ansåg man det som en gifven sak, att så skulle vara, ty man 
antog ju sjukdomen vara ärftlig. Och att det ärftliga anlaget 
spelar en stor roll, lider väl intet tvifvel, ty man måste väl 
antaga, att en större disposition finnes hos de vanligen klena 
barn, som födas af tuberkulösa föräldrar, men jag tror dock, 
att smittan kanske är ännu vigtigare. 

SlutUgen beder jag att i korthet fä meddela ett fall, 
som är nästan likartadt med det af herr dr Loven i förra 
sammanträdet omnämnda. I april 1882 kom upp på polikli- 
niken en moder med ett barn på omkring 11 månader; det 
gjordes diagnos på tuberkulos, och för att konstatera den 
samma efterfrågades familjens helsotillstånd i ö&igt. »Har 
ni flera barn?» »Ja, jag har en liten flicka, men hon är myc- 
ket dålig». »Har ni haft flera barn?» »Åh jesses, jag har 
haft 9 barn (således 7 döda); 2 dogo efter skarlakansfeber 
ytterligt nedsatta och svaga, och de öfriga har doktorn sagt 
dött i hjeralidande». (Enligt modems beskrifning antagligen , 
tuberkulos nieningit). Sedan då hemies mans helsotillstånd 
efterfrågades, svarade hon: »så länge jag känt honom, har 
han varit mycket eländig, han hostar blod, svettas om nättema 
och orkar ingenting». 

Samtidigt var det ett annat fall, men der var icke mer 
ån 3 barn döda af 5. Det som nu förevisades led af tuber- 
kulos. Och det har väl icke gått förbi något år, då jag ej 
sett flera jEall af tuberkulos inom någon &milj inträffa och 
då, såsQm jag yttrade i min lilla afhandling, företrädesvis, ja 
nästan uteslutande inom den fattigare klassen, der en isolering 
af de sjuka är omö^, der de arma bamen natt och dag vistas 
i samma nun • som den tuberkelsjuka fadem eller modem. 
Att flera fiill i allmänhet förekomma inom fattiga familjer, 
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kan man yisserligen skylla på den dUiga näringen och den 
dåliga hygienen inom den obemedlade befolkningen, men äfven 
om det måste antagas, att dessa* menliga förhållanden alstra 
en större mottaglighet för sjukdomen, lider det Yäl knappast 
något tvifvel, att smitta genom barnens beständiga vistande 
tillsammans med den sjuka fadern eller modern har en ganska 
betydlig inverkan på sjukdomens; spridande. 

Hr F. Th. Berg: Efter mitt namn har blifvit nämndt 
här i afton af professor Me di o, så anhåller jag att få yttra 
n^ra ord, men ber Herrarna om ursäkt för, att hvad jag yttrar 
om händelser, som timade fOr mer än 40 är sedan, kan 
blifva hOgst ofullständigt, ty mitt minne har ej bevarat myc- 
ket deraf. Det är en omständighet, som i afbeende på hvad 
professor Me din yttrat öfver det etiologiska momentet för 
tuberkulosen enligt min tanke kunde fDrtjena särskild upp- 
märksamhet. Endast professor Abelin och professor Medin 
torde hafva haft tillfälle att taga närmare kännedom om^ 
huru forhållandena voro inom Allmänna Barnhuset, när jag der 
tog emot sjukvården bland de späda barnen åx 1841. Det 
var då vanligt, när jag gjorde mina forsta undersökningar 
der, att de med halm stoppade madrasserna, på hvilka barnen 
i vaggorna lågo, voro så genomdränkta med urin, att hela 
halmmassan var förruttnad, och maskar i stor mängd kröpo i 
madrasserna. Det blef mig förunnadt att åstadkomma några 
^ förändringar till det bättre i afseende på snyggheten inom 
barnhuset, men under en kamp, som alldeles uttröttade mig, 
och som endast småningom kunde medföra de åsyftade verk- 
ningarna. Der blef ock en sådan öfverfyllnad af späda barn, 
att under en lång tid af år — jag minnes nu icke hvilka, men 
det var i början af 1840-talet — fans det icke tillräckligt med 
vaggor att lägga barnen uti, utan de fingo placeras tjog- 
tals på kistlock; ammorna hade nämligen under sina sängar 
stående låga kistor. Det rådde, som sagdt, tidtals den allra 
rysligaste öfverfyllnad med ty åtföljande elände i alla hän- 
seenden. Nu är det egendomligt, att då den hygieniska mi- 
séren var som allra störst under de of van nämnda åren, finna 
vi af det företedda diagrammet, att tuberkulosen ständigt hött 
sig temligen låg. De starka epidemiutbrotten förekommo först 
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senare under en tid, då förbättringarna i hygienen voro be- 
tydligt långt avancerade. Detta förhållande kan möjligen för- 
tjena någon uppmärksamhet, med hänsyn till hvad professor 
Me din nämnt om den koincidens, som skulle ega rum mel- 
lan cerebrospinal-meningitis och öfverfyllnad å barnhuset, och 
som ej skulle förekomma mellan tuberkulosen och den senare. 
Det har gladt mig höra, att obduktionsjournalerna från den 
tiden hafva varit för prof. Me din tillgängliga och lemnat 
honom autopsiens värdefulla material.. Om jag hade någon 
förtjenst om barnhuset, så var det, att när jag mottog sjuk- 
vården der, började vi att regelbundet obducera och studera 
liköppningar, genom hvilka vi småningom lärde oss diagnosen, 
som den tiden d^k icke blef så fullständig som i senare tider. 
Jag vill påminna mig, att vi .då äfven särskildt voro mycket 
sorgfalliga i att söka spåra tuberkler, äfven der de förekommo 
i sitt minimum. 1 lungorna voro då miliartuberkler, så vidt 
jag vill minnas, särdeles talrika och mycket lätta att observera. 
I tarmkanalen minnes jag icke så noga huru förhållandet var^ 
men jag vill påminna mig, att vi äfven der lyckades ej sällan 
upptäcka tuberkler. Såsom orsak till de ofta och ryckvis upp- 
trädande hjemretningssymptomen fingo vi ofta nöja oss med 
fyndet af blott en eller annan liten miliar-tuberkel i menin- 
gema, särdeles på basis cerebri. Jag minnes verkligen icke, 
huru förhållandet var, om på den tiden det förekom flera fall 
af ren cerebrospinal-meningitis utan tuberkulos, men hvad jag 
minnes är det, att tuberkulosen uppträdde på detta sätt stöt- 
vis, som här har blifvit antydt, så att mänga fall förekommo 
efter hvarandra. Det är nu dels i afseende på detta stötvisa 
uppträdande och dels i afseende på inflytandet af sjelfva barn- 
huset på tuberkulosens uppkomst en omständighet, som jag 
ber att få underställa professor A be lins och professor Mé- 
dins uppmärksamhet. Mig synes, såsom ofta varit fallet, att 
de späda barnen ganska kort tid efter inkomsten på barnhuset 
visat én ganska starkt utpreglad allmän miliar-tuberkulos, så 
att det vill synas, som barnhuset icke skulle haft någon skuld 
till den, så vidt man icke skulle antaga en mycket hastigt 
förlöpande process, en mycket kort inkubationstid efter infek- 
tionen. Möjligen skulle man kunna genom forskningar i jouma- 
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lema uppdaga något i afiseende på duiationen och vistelsens 
längd inom barnhuset, innan barnen fallit offer för tuberkulosen. 
Jag vill påminna mig, att jag hade det intrycket, att barnen 
ofta tycktes hafva medfört tuberkulos dit, emedan de dogo så 
späda och så hastigt efter ankomsten. Hvad beträffar profeter 
Abelins antydan om suspensionen i luften af sporer säsom 
orsak till tuberkulosen, så voro vi på den tiden icke sä kloka i 
afseende på att undersöka sådana förhållanden minutiöst, men 
jag roade mig ofta på barnhuset med att sopa dam fr&n dörr- 
infattningarna och mikroskopiskt undersöka det. Det var då 
mycket vanligt» att man deri påträffade massor af acan och ägg 
af sådana. Scabies var ock den tiden en verklig plåga på batn- 
huset, hvilket väl kan förklaras deraf, att i dammet förekommo 
sådan mängd af acari. Sannolikt är, att i samma dam fans 
mycket annat, som kunde gifva upphof till sjukdomar. 

Hr Abelin: Med anledning af hvad öFverdirektör Berg 
yttrat, om jag ej iakttagit sådana fall af tuberkulos hos barn, 
som endast en kort tid vistats på barnhuset, så beder jag fl 
meddela, att det inträffat, att barn, som icke varit der mer 
än några få dygn, hafva aflidit i tuberkulos, men då får man 
väl antaga, att barnet kommit ifrån en familj eller en moder, 
som varit behäftad med tuberkulos och sannolikt varit angripet 
deraf redan vid intagandet å barnhuset. I afiseende på de 
talrika och interessanta mikroskopiska undersökningar, som 
gjordes af öfverdirektör Berg, så beder jag få erinra, att det 
icke endast var ägg af acarus, utan äfven sporer af oidium 
albicans, som i stora massor fDrekommo i dammet. 

Hr Me din: Det var ett yttrande af öfverdirektör Berg, 
som jag skulle vilja litet närmare belysa. Jag slutade mitt 
anförande med, att af tuberkulosens uppträdande på barnhuset 
hade man kunnat draga den slutsatsen, att tuberkulosen icke 
står, såsom cerebrospinal-menin^iten, i direkt förhållande till 
öfverbefolkningen. Jag har med afsigt sagt direkt, ty att 
tuberkulosen sannolikt står i något beroende af öfverbefolk- 
ningen, det tror jag, att den grafiska framställning, som 
Herrarna här se, lemnar en antydan om. Om vi jemföra de 2 
första decennierna, från 1842 till 1861, med de 2 följande från 
1862, så är det ju en slående skilnad mellan tuberkulosens 
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freqyens under dessa begge peiioder. Frågar man sig då om 
orsaken efter denna skilnad, så är det ingalunda lätt att sä- 
kert finna den. Hvad utrymmet beträffar, så har jag för- 
sökt att taga reda på, huru pass stort utrymme kommit på 
hvarje individ på amsalarna, och gjort mina beräkningar för 
hvart år. Göras sådana beräkningar, så finner man, att under 
de senare decennierna ett vida bättre förhållande i afseende 
på utrymmet egt rum, än under de två föregående, och jag 
år mycket benägen att tro, att denna förbättring som inträdde 
i början af 1860-talet stod i sammanhang med en nybyggnad, 
som då blef färdig, och hvarigenom man erhöll ett betydligt 
ökadt utrymme för de späda barnen. Naturligtvis hafva under 
årens lopp allt jemt förbättringar gjorts i hygieniskt hänse- 
ende, allt efter som de fordringar man ställer på en sådan 
inrättning som denna hafva vuxit, och helt säkert står tuber- 
kulosens aftagande i freqvens i ett bestämdt sammanhang der- 
med. Att tuberkulosen liksom cerebrospinal-meningiten gör detta 
i en högre grad än många andra sjukdomar, det bevisas bäst 
deraf, att under dessa 4 decennier är skilnaden i dödsprocent, 
då man jemför de två första och de två sista, ingalunda så 
stor som skillnaden i tuberkulosens freqvens. Dödsprocenten 
var under de två första 26,8 och deremot under de två senare 
decennierna 22,8. Tuberkulos förekom i 11,2 7o ^^ dödsfallen 
under de två första decennierna, men endast i 4,s ^/o^^^^^r^^® 
två sista. Man borde häraf kunna draga den slutsatsen, att 
man genom förbättrade hygieniska förhållanden kan kämpa 
mot tuberkulosen med bättre utsigter till framgång, än man 
räknar på i striden mot många andra sjukdomar. 

Hr Björnström: Om jag uppfattat professor Abelins 
anförande rätt, så antog han 2 sätt för tuberkelsmittans öfver- 
förande från barn till barn, nämligen dels genom expekto- 
rerade ämnen, såsom sputa och dylikt, dels genom kräkningar 
orsakade af dessa sputas nedsväljande, och således i båda 
fallea ett fixt contcyium, eller ett som var fästadt vid andra 
ämnen, hufvudsakligen slem. Jag vill nu, då jag icke gjort 
några studier på detta område, hemställa till dem som bättre 
känna saken, huruvida man ej skulle kunna antaga ett tredje 
smittningssätt, nämligen smitta genom ett flygtigt contagium. 



132 

Då man nämligen vet genom Pasteur och andra iakttagare, 
att bakterier sprida sig lätt i luften, skulle man icke kunna 
antaga, att tuberkelbacillema utan några sputa eller uppkräk- 
ningar kunde utkomma i atmosferen genom den exspirerade 
luften och sålunda kunde sväfva fria i den utandade luften 
utan att vara bundna vid ett fast contagium såsom slem? 

Hr Abelin: Jag skall bedja att fk nämna, att jag verk- 
ligen i min lilla afhandling, som jag förut omnämnt, har 
framhållit alldeles detsamma söm medicinalrådet Björnström^ 
men har, sedan jag trott mig fiiina en annan, måhända mera 
sannolik förklaring öfver smittans öfverförande från individ till 
individ, afstått derifrån. 

Hr Linroth: Den föreställningen, att smitta skulle kunna 
komma med de sjukas andedrägt, således afsGndrad från en fuktig 
yta, är icke ny; den är tvärtom mycket vanlig. Men jag tror 
icke, att nämnda uppfattning vidare kan upprätthållas; åtminstone 
tala starka skäl emot möjligheten af smittas öfverförande pä detta 
sätt. Jag vill endast erinra om de undersökningar, som gjorts 
af Naegeli och hans lärjunge BuchneriMunchen. Naegeli, 
utgick från följande rent teoretiska resonnemang. Antager 
man, att det är bakterier eller deras sporer, som utgöra smitt- 
ämnena vid infektionssjukdomarne, så har man i och med 
detsamma sagt, att smittämnena äro fasta kroppar, och fasta 
kroppar, huru små de än kunna vara, måste dock i alla hän- 
delser vara större än molekyler eller atomer af ett kemiskt 
ämne, t. ex. ett salt. Man skulle icke kunna tänka sig en 
tillförlitlig qvantitativ kemisk analys, om fasta partiklar af- 
dunstade. Från saltlösning bortgår vid afdunstning vatten^ 
men ej en atom af saltet. Nu äro dock bakterier, såsom 
sagdt, mycket större kroppar än atomen at ett salt och böra 
således än mindre kunna afsöndras från en fuktig yta. För 
att stödja sin åsigt har Naegeli anstalt ganska sinnrika för- 
sök. Uti ett dubbelt U-formigt rör, som steriliserats, infördes 
likaledes steriliserad näringsvätska i båda de nedre böjningarna. 
I den ena af dem infördes också i näringsvätskan för den- 
samma lämpliga bakterier, hvilka snart utvecklade sig, så att 
der uppstod en hel vegetation. Apparaten kunde sedan stå i 
månader, utan att näringsvätskan på den andra sidan grum- 
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lades, d. v. s. utan att det der blef någon utveckling af bak- 
terier. Och ej nog härmed, utan en luftström af åtminstone 
1 meters hastighet i sekunden leddes under flera veckor, vill 
jag minnas, genom apparaten från den sidan, som var grum- 
lig, till den, som var klar, och det oaktadt kom icke en 
enda bakterie Ofver till den klara, icke direkt infekterade, 
näringsvätskan. Om bakterier kunde öfverfOras från en fuk- 
tig yta i luften, så skulle de väl vid nu beskrifha försöks- 
anordning hafva kommit öfver till det bakteriefria röret. För- 
söket är upprepadt många gånger och alltid med samma re- 
sultat. Stundom händer likväl, att sedan försöket länge pågått, 
bakterierna kunnat växa upp på rörets väggar och på så sätt 
tagit vägen till den ogrumlade näringsvätskan, i hvilken de 
då äfven utvecklat sig. Detta meå flera liknande fDrsök synes 
mig ådagalägga, att icke heller smittämnen kunna med ande- 
dragten lemna de fuktiga respirationsvägarne. 

Deremot kunna naturligtvis bakterier tänkas på mekanisk 
väg lösas från en fuktig yta och sålunda spridas omkring i 
luften, öfverföres denna betraktelse . på smittämnen, så är 
det tydligt, att t. ex. difterismitta kan utslungas i luften af 
en patient, som hostar, och sålunda öfverföras på en annan, 
men jag tror, som sagdt, ej man kan tänka sig detta ske ge- 
nom andedrägten ensam. I praktiskt hänseende är detta en 
mycket vigtig fråga, ty det är klart, att både läkare, sjuk- 
sköterskor och anhöriga skola hysa en viss fruktan för att 
närma sig den sjuke, ifall de tänka sig, att den luft, han 
eipirerar, är * smittosam, då det deremot på den sjukes om- 
gifiiing och äfven på honom sjelf bör verka lugnande, om 
man kan försäkra, att så icke är förhållandet. 

Hr Wallis: Hvad frågan om den tuberkulösa smittans 
spridande beträffar, ber jag få instämma i hvad doktor Lin- 
Toth och ordföranden nyss hafva yttrat. Det är icke endast 
Naegeli och hans lärjunge, som hafva gjort undersökningar 
angående fuktiga massors förmåga att qvarhålla bakteritiska 
smittämnen, utan äfven franska forskare, särskildt Miquel, 
hafra gjort liknande undersökningar med samma resultat Så- 
dana fuktiga massor, exempelvis sputa, de må innehålla huru 
många bakterier som helst, släppa ej ut i luften bakterierna, 
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så länge de ega fuktighet qvar. Den afdunstande vatteninassan 
för icke med sig bakterierna. I afseende sSxskildt på tuberkulo- 
sen ävo åtskilliga undersökningar redan företagna, hvilka specielt 
angående denna bevisa samma sak. Tappein er i Meran har re- 
dan för flera år sedan utfört försök för att utreda smittsam- 
heten af de ftisiskes exspirationsluft. Denna härstammar ju 
från lungor, som innehålla smittämnet, bacillerna, i stora qvan- 
titeter inneslutna i vätskor. Han lät för det ändamålet djur, 
som visat sig genom inhalerandet af fbisiska sputa fk lung- 
tuberkulos, t. ex. kaniner, veckor igenom inhalera exspirations- 
luften från phthisici i långt framryckta sjukdomsstadier. Resul- 
taten voro fullständigt negativa. Nyligen hafva liknande ex- 
periment gjorts af tvenne italienare, Celli och Guarnieri. Om 
de läto phthisici omedelbart exhalera på steriliseradt blodserum, 
blef detta icke inficieradt med tuberkelbacUler ; läto de färska 
sputa afdunsta, funnos i kondensationsvattnet inga baciller, och 
det egde icke förmågan att tuberkulöst inficiera försöksdjuren. 
De utförde med ftisiska sputa försök liknande dem, som dr 
Linroth nyss anfört hafva utförts angående andra bakterie- 
haltiga vätskor; resultatet blef alltid negativt, och de drogo af 
sina experiment den slutsatsen, att tuberkulösa sputa, så länge 
de äro fuktiga, under inga omständigheter aflemna åt luften 
sina baciller; endast om luftströmmen är så våldsam, att meka- 
niskt delar af sputum lösryckas, medföljer smittämnet, men 
stannar då naturligtvis icke i luften, utan sjunker hastigt öed. 
Det synes mig derför af alla dessa fakta framgå, att sputa äro 
oskadliga, så länge de bibehålla sin fuktighet, och att deras 
farlighet och betydelse som smittämne inträder, först då de i 
form af torrt dam spridas i luften, som då kommer att inne- 
hålla virulenta baciller. — Med afseende på tuberkulosen på 
barnhuset, så var det en epidemi 1874, vid hvilken jag hade 
tillföUe att obducera en serie fall af tuberkulos meningit, och 
det visade sig då alldeles detsamma som vid den sista epide- 
mien 1880, nämligen att förändringarna förekommo mest ut- 
vecklade i respirationsorganen. Det fans ofta ostiga härdar i 
lungorna, mycket ofta miliartuberkler, och hvad som alltid 
fans var ostiga härdar i bronkialkörtlarna, som voro för- 
storade. Den åsigten torde vara den antagligaste, att smittan 
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utgått från respirationsorganen, ty i digestionskanalen äro de 
patologiskt anatomiska förändringarna alltid obetydliga. I så 
fall kan smittans Ofverförande lätt tänkas hafva tillgått på 
det sätt, som professor A be lin framstält, nämligen genom 
att nedsväljda tuberkelbacillhaltiga ämnen blifvit uppkräkta 
och sedan i form af dam knnnat spridas till närvarande friska 
barn. Det synes mig sannolikt, att mjölkförhållandena ej tala 
för smittans spridande. Den tid är nu förbi, då man trodde, 
att perlsotsjuka nötkreaturs mjölk skulle vara synnerlig farlig 
som taberkulöst smittämne. Nu har den uppfattningen gjort 
sig gtilande, att endast då skulle mjölken från dessa perlsot- 
sjuka djur vara farlig, när den icke, såsom vanligt, härstammar 
från djur, hvilka endast lida af perlsot, tuberkulos i de serösa 
hinnorna, utan specielt från sådana, som dessutom lida af en 
tuberkulos i mjölkkörtlarna. I sådana fall blir ofta, som jag 
redan omnämnt, djurens mjölkkörtlar säte för förändringar, 
h?ilka leda till uttömningar af bacillerna in i mjölkgångarne. 
Detta har BoUinger visat. Att under sådana förhållanden 
smittämnet direkt kan öfverföras i mjölken, är naturligt. Det 
var af intresse att se, huru i dessa fall för sjukdomen dispo- 
nerade djur skulle reagera mot mjölken, och en af Bollingers 
lärjungar, May i Mtlnchen, har nyligen experimenterat angå- 
ende denna fråga. Han har inficierat för sjukdomen dispone- 
rade djur med mjölk från perlsotsjuka djur, af hvilka somliga 
hade tuberkulos i mjölkkörtlama och andra icke, så att som- 
j liga lemnade mjölk innehållande tuberkelbaciller, medan i de 
andras åter ej förekommo några sådana, och i förra fallet fick 
han positiva resultat, i det senare fallet negativa. Frågan 
om faran af de perlsotsjuka djurens mjölk har, tyckes det, så- 
Imida lösts på ett sätt, som skulle kunna tillfredsställa både 
kontagionister och icke-kontagionister. 

Ordföranden: Om man vågar draga praktiska slutsatser 
af hvad som i afton yttrats, så synes mig med afseende på 
sputa såsom medel för smittans öfverförande det första vara, 
att de, som lida af tuberkulos, ganska flitigt böra byta om 
näsdukar och ej lägga de begagnade afsides till torkning och 
framtida rengöring, utan snarast möjligt lägga dem i en des- 
inficierande vätska för att vid lägligt tillfälle rengöras? Om 
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sputa äro stnittosamma, bör allt, som kommit i beröring med 
dem, aktas för torkning med derpå följande möjlig dammng 
och derför nedföras i ett desinficierande fluidum i stället för 
att hängas upp till magasinering. Jag tror, att man fästat 
allt för liten uppmärksamhet på dessa förhållanden, emedan 
man lefvat i den tron, att denna sjukdom varit ärftlig och 
aldrig smittosam. 

Hr Wall is: Inom Sällskapet har under deona diskussion 
hufvudsakligen blott en åsigt, den om tuberkulosens kontagio- 
sitet, vunnit sakförare. Det skulle utan tvifvel vara af in- 
tresse, att äfven den motsatta åsigtens skäl blefve framhållna. 
Frågan är af den vigt, att den verkligen bör diskuteras; ty 
om vi anse bevisadt, att tuberkulosen är en kontagiös sjuk- 
dom^ torde väl en nödvändig följd af denna åsigt blifva en 
ändring af den profylaktiska behandlingen. 

Hr Heymau: Jag hade verkligen tänkt att i afton gif va 
ett uppslag till diskussion i föreliggande fråga, så vidt den 
rör profylaxen. Då emellertid tiden är långt framskriden, 
och antagligen ett ganska lifligt meningsutbyte är att motse, 
när denna sida af frågan behandlas, föreslår jag att härmed 
uppskjutes till nästa sammanträde. 

Sällskapet beslöt att vid nästkommande sammanträde fort- 
sätta diskussionen. 
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Den 8 April. 

Sjukdomstillståndet. — Biblioteket. — Diskussion om tuberkulosen 
(forte.) 

— Uppgift om sjakdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 5 april 1884. 

Anmälda sjukdoms&U inom enskild praktik, qukhusen, bland de &ttiga 
ocb i fängelserna: 

Varioellie 11 

Scarlatina 21 

Febris typhoides 5 

?ertussis 15 

Farotitis epidemica 2 

Febris intermittens 32 



Diphteria 13 Bronchitis 



Syphilis recens ... 12 

Delirium tremena 1 
Intoxicatio acuta ex 

add. nitr 1 

Croup 2 

Pleuritis 10 



221 



Pneumonia 45 

Angina tonsillaris 81 

Piarrhoea 91 

BheumatismuB 

artic. acut 13 

Erysipelas 11 

Summa 587 



— Gåfvor till biblioteket: 

Öfverstyrelsens Ofver hospitalen underdåniga berättelse 
for år 1882. Stockholm 1884. Gåfva. 

ÅUmän svensk jemv£^sstatistik för år 1882 jemte några 
uppgifter om jem vägstrafiken 1883; utgifven af trafik-styrel- 
sen. Stockholm 1884. Gåfva. 

-^ Hr Linroth anförde angående tuberktdosfrdgans ställ- 
ning till hélsavården följande: De Eochska undersökningarna 
öfver tuberkulosen ega, betraktade från allmänna helsovårdens 
synpunkt, sin största vigt deruti, att de fullständigt bevisa, att 
langsot är en infektionssjukdom. I och med detsamma öppnar sig 
nämligen för oss utsigten att mot densammas spridning kunna 
använda en del f5rfaringS8ätt, som visat sig vara tjenliga att 
motverka spridningen af andra infektionssjukdomar, och vi stå 
ej längre uteslutande på den tröstlösSt ståndpunkten att vid 
tuberkulosens motarbetande kunna hoppas något endast af åt- 
gärder, hvilka verka till undanrödjande af social misére, som 
jemte ärftlighet hittills ansetts såsom den väsentligaste orsaken 
till i fråga varande sjukdom. Socialt elände viker endast lång- 
samt för civilisationen och kan t. o. m. i viss mening sägas 
deraf gynnas. Som tuberkulosfrågan nu står, måste framtids- 
utsigtema onekligen erkännas te sig i någon mån ljusare. 
Det finnes ju flera andra smittosjukdomar, som i hygienisk 

Sv. Zak,'SäU8k. FdrhandUngar i884. {Bygied). 10 
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misére hafva sin bästa bundsföryandt, men likväl med fram- 
gång motarbetas. Så är t. ex. fallet med typhus exanthema- 
ticos, livars spridning äfven i den smutsigaste stadsdel kan 
hämmas genom de sjukas isolering. Det är naturligtvis icke 
min mening att härmed säga, att vi lika lätt kunna komma till 
målet med lungsot. Såsom en kronisk sjukdom, måste densamma 
vara mycket svårare att bekämpa, men i alla fall ingifver oss 
den omständigheten, att tuberkiilosen numera kan räknas till 
infektionssjukdomame, ett hopp att möjligen i en framtid 
kunna, om icke utrota honom, så dock betydligt inskränka 
hans herravälde. 

År man enig om, att tuberkulos hör till infektionssjuk- 
domame, så frågar man sig vidare från helsovårdens synpunkt,^ 
till hvilken Mäss af infektionssjukdomar han bör hänfOras. 
Bedan för ett par decennier sedan framstälde Pettenkofer 
åtskilliga anmärkningar mot de f&råldrade och något sväfvande 
begreppen contagium och miasma och yrkade på, att de borde^ 
om icke öfvergifvas, så åtminstone begränsas. Han delade 
fördenskull infektionssjukdomame i sådana med endogent, och 
sådana med ektogent smittämne. Förra gruppen motsvarar 
de kontagiösa och den senare de miasmatiska sjukdomame. 
Yi mena, som bekant, med ett endogent smittämne ett sådant, 
som utveddar sig i menniskokroppen och lemnar honom i 
moget tillstånd, så att det omedelbart kan öfverföras till och 
smitta en förut frisk person, då deremot det ektogena smitt- 
ämnet är ett sådant, som icke är moget, då det lemnar men- 
niskokroppen, utan behöfver genomgå en eller annan utveck- 
lingsgrad utanför densamma, vanligtvis i marken eller ett 
surrogat för marken. — Den allmänna helsovårdens upj^ft 
blifver något olika, ond man har att göra med ett endogent 
eller ett ektogent smittämne. Man har nämligen flera angrepps- 
punkter uti striden mot det senare än mot det förra, i det 
man kan vända sig dels mot smittämnet i den oftdlkomliga 
form» i hvilken det lemnar menniskokroppen, såsom man t. ex, 
gör vid desinfektion af exkrementer från en tyfoidfeber-patient^ 
dels mot den jordmån, hvari smittänmet plägar genomgå sina 
återstående utvecklingsgrader. Bekant är, hvilka glänsande 
esultat man gent emot tyfoidfebem vunnit genom att förse 
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städer med ordnade aflopp och dränering och dymedelst åstad- 
komma markens renhållning och torrläggning. Vid sjukdomar 
med endogent smittämne har man mera uteslutande att hälla 
sig till åtgärder, som afse dess förstöring, då det lemnar krop- 
pen, och här är således verksamhetsfåltet vida mera inskränkt. 
— Har nu tuberkulos ett ektogent eller ett endogent smitt- 
ämne? Eoch och hans medarbetare hänföra sjukdomen obe- 
tingadt till gruppen med cndogen smitta, och som bevis för, 
att han verkligen hör dit, anföra dé ganska vigtiga skäl. Ett 
af dessa är, att det icke lyckats odla. tuberkelbakteriema vid 
lägre temperatur än + 30* till 40* Celsius, en temperatur, 
som åtminstone i vårt klimat icke förekommer i naturen utan- 
för mennisko- eller djurkroppen. Vidare framhålles, att tuber- 
kelbakteriema faktiskt lemna kroppen försedda med sporer, så- 
ledes i mogen form. Uti tuberkulösa sputa finner man ju 
mycket ofta stora massor af sporer, och dessa sptita kunna 
enligt erfarenhetens vittnesbörd omedelbart framkalla sjukdomen 
hos försöksdjur. För ett endogent smittämne talar också sjuk- 
domens sätt att sprida sig. Tuberkulosen är olik de flesta 
andra infektionssjukdomar deri, att han är en kronisk sjuk- 
dom, och det är derför svårt att jemfära honom med dem; 
dock må följande anföras. Farsoter med ektogen smitta, såsom 
kolera och tyfoidfeber, visa någonting explosionsartadt i sitt 
uppträdande: först yppa sig några fö fall och sedan med ens 
en hel massa; då deremot de kontagiösa sjukdomame, de med 
endogen smitta, sprida sig så småningom: först visar sig ett 
fall, hvilket framkallar ett eller flera andra, dessa i sin tur 
framkalla nya sjukdomsfall, och sålunda ökas endast småningom 
fallens antal. Få senare sättet får man väl anse, att det äf- 
ven tillgår vid tuberkulosens spridning. De exempel, som af 
professor Me din anfördes från barnhuset, och hvari omtalades^ 
att sjukdomen bland de späda barnen förekommit företrädesvis 
eller i mycket öfvervägande grad under vårmånadema, tyda 
ytterligare pä endogen smitta. Detta tuberkulosens uppträ- 
dande om våren öfverensstämmer nämligen med förhållandet 
vid de öfriga kontagiösa sjukdomame, då deremot sjukdomar 
med ektogent smittämne företrädesvis höra till sensommaren 
och hösten, t. ex. kolera och tyfoidfeber. Slutligen talar äfven 
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den omstftndigheten, att trångboddhet, såsom exemplet från 
barnhuset bevisar, gynnar spridandet af taberkolosen, för att 
den sjukdomen har endogent smittämne. Man torde väl derför 
få anse denna sak gifven. 

Jag vill emellertid ej lemna detta ämne utan att erinra 
om, att det funnits en tid, då åsigten om tuberkulosen 
lutat mot ett ektogent smittämne, eller då åtminstone med 
styrka framhållits, att markens beskaffenhet utöfvade ett högst 
väsentligt inflytande på denna sjukdoms utbredning. Åsigten 
stödde sig hufvudsakligen på de vidlyftiga undersökningar, som 
för vid pass 20 år sedan i England utfC^rdes af dr B uch a nan. 
Jag skall ej upptaga tiden med att närmare redogöra for 
dessa undersökningar, helst det troUgen förut har gjorts här 
i Sällskapet, ty de väckte på sin tid stort uppseende, ncien vill 
erinra om deras hufvudresultat. B uch anan kom till den 
bestämda slutsatsen, att ju fuktigare marken i en stad eller en 
ort var, desto mera var phthisis utbredd der. Ju lättare vatten 
deremot släpptes igenom eller afrann från grunden, desto min- 
dre lungsot förekom. Städer, hvilkas grund utgjordes af grus, 
voro derför i mycket ringare grad hemsökta af phthisis än 
sådana, der grunden hufvudsakligen utgjordes af lera. Få orter 
med grund af sistnämnda slag var, om marken sluttade, så 
att vattnet lätt kunde rinna bort, tuberkulos mindre förher- 
skande, än om marken var jemn och slät, så att vatten ej 
så lätt kunde afrinna. Få detta sätt förhöll det sig alldeles 
konstant uti alla de undersökta orterna, hvilka omfattade 
1,118,000 invånare och 4,000 Q-mils areal. Jag tror man 
är benägen att i den förtjusning, som f5r närvarande råder 
öfver de nya upptäckterna, glömma de äldre undersökningarna, 
och jag skulle derför vilja föreslå, att, derest Sällskapet, såsom 
öfverdirektör Berg föreslagit, besluter en rundskrifvelse till 
Sveriges läkare angående åstadkommandet af en statistik öfver 
tuberkulosen, i programmet äfven upptages frågan om markens 
beskaffenhet i de olika städerna, på det att jemförelser sedan 
måtte kunna anställas. De undersökningar, som af öfver- 
direktör Berg i korthet refererats öfver tuberkulosens före- 
komst i Tysklands städer, omfatta ett mycket stort material, 
och jag hade väntat mig att deri finna någon redogörelse för 
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markens beskaffenhet i de olika städerna» men någon sådan 
finnes ej, hvilket jag tror vara en brist 

Hnrudant än markbeskaffenhetens inflytande pä tnber- 
kulosens freqvens kan Tara, så föreställer jaig mig doek, att 
den åsigt redan måste anses faafra afgått med seger, som håller 
smittämnet för endogent och sjukdomen for kontagiOs. Åigär- 
der mot tuberkulosens spridning har man derf&r tänkt sig i 
första rummet böra gå ut på att f<;>r8töra smittämnet snarast 
möjligt, sedan det lemnat kroppen, och då detta yanligen an- 
ses ske genom lungsotspatienters upphostning, så har man 
naturligtvis främst yändt sig mot tnberkulösa sputa och under- 
sökt, hvilka ämnen, som kunna tjena att oskadliggöra dem. 
Uti 2:dra bandet af Mittheilungen aus dem Eaiserlichen 6e- 
sundsheitsamte förekommer en afhandling: »Ueber die Desin- 
feetion des Åuswurfs der Phthisiker» af tvenne militärläkare, 
som äro kommenderade till tjenstgöring i das Kaiserliche 
Gesundheitsamt, vid namn Schill och Fischer, som jag 
nu anhåller 'få referera. Schills och Pischers undersöknin- 
gar ega ett stort företräde framför flertalet tidigare under- 
sökningar öfver verkningarna af desinfektionsämnen. De äro 
nämligen utförda på just samma bakterier, som man vill för- 
störa. Då man gjort undersökningar för att utröna, hvilka 
desinfektionsämnen kunde lämpa sig t. ex. vid skarlakansfeber, 
koppor m. m., har man gjort sina försök med mjeltbrands- 
baciller, förruttnelsebakterier o. s. v. samt slutit sig till, att 
det som dödar den ena sorten bakterier också dödar den an- 
dra. Dejma slutsats har dock visat sig ej vara fullt be- 
rättigad. Nu har man emellertid haft tillfälle att anställa 
undersökniugar på samma bakterier, som man vill utrota. 
Det material, hvaraf de nämnde forskame begagnat sig vid 
sina undersökningar, har nämligen varit sputa från lungsots- 
patienter och uteslutande sådana sputa, som vid undersökning 
visat sig rika på sporer. Till en början användes torkade 
sputa. Preparatet bereddes helt enkelt genom att låta färska 
sputa på gbisskifvor torka i luften, hvarefter de afskrapades 
och förvarades i glaskolfvar för att vid behof användas. Koch 
hade visat, att sådana sputa mycket länge bibehålla sin smitt- 
samhet, och man trodde, att de skulle kunna bevara den under 
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en så godt som obegränsad tid, men under tmdersOkningamas 
gång visade sig, att så ej var förhållandet, såsom Mjande för- 
sök ådagalägga. På 95:e dagen efter sedan én portion sam- 
lats, gjordes dermed inokulation på 3 marsvin med det resul- 
tat, att alla 3 sjuknade uti tuberkulos. Få 143:dje ds^en 
förnyades inokulationsförsöken på 3 andra marsvin, af hvilka 
endast 2 sjuknade, det 3:dje förblef friskt. Få 186:te dagea 
ympades ånyo 3 marsvin, och då insjuknade endast ett. Slut- 
ligen inokulerades på den 226 dagen 5 marsvin, hvilka dock 
alla 5 förblefvo friska. Det synes häraf framgå, att spor- 
baltiga tuberkelb^iller hastigare förlora sin smittande förmåga 
än mjeltbrandssporer och andra sjukdomsalstrande mikrober; 
vi hafva ju all anledning att tro, det smittämnet t. ex. i skar- 
lakansfeber och smittkoppor kan hålla sig vid lif i flera år 
under derför gynsamma förhållanden. Så tyckes emellertid ej 
fallet vara med tuberkulos. Efter detta rön måste en hel 
mängd af de redan gjorda undersökningarna förkastas, och 
försöken fingo börjas på nytt. Dervid användes då endast 
färska sputa, antingen sådana de lemnade patienterna eller 
ock nyss torkade. För erhållande af tillförlitliga kontroUprof 
verkstäldes försöken på följande sätt. Så snart en portion 
sputa varit utsatt för desinfektion, ympades ett antal marsvin 
med så väl desinficierade som icke desinficierade sputa, hvilka 
i öfrigt voro af samma slag. I alla de fall, hvarför redogöres 
af i fråga varande forskare, inträffade, att djuren sjuknade 
1 tuberkulos, då de ympades med odedinficierade sputa, en om- 
ständighet, som förlänar så mycket större betydelse åt de 
lyckade desinfektionerna. 

Undersökningarna sönderfalla uti tvenne serier. Den fOrra 
innefattade orienteringsförsök; man ville genom förpröfning af 
en mängd ämnen se, hvilka som kunde vara förtjenta af en 
grundligare pröfning. Den andra serien afsåg att komma till 
resultat, som skulle kunna användas i det praktiska lifvei 
Förfaringssättet vid den förra eller orienteringsserien bestod 
vid pröfningen af vätskor deri, att ett par knifs- (bistouri-) 
uddar af de torra sputa eller motsvarande qvantitet af friska, 
fuktiga lades i en liten, ungefär 6 å 7 kub.ctmr. rymmande 
porslinsskåly hvilken derefter fyldes med desinfektionsämnet 
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Skålen lemiiådes derefter orOrd under ett dygn eller åtmin- 
stone 20 timmar, innan resultatet bedömdes. Då gasformiga 
desinfi^tionsåmnen skulle prOf^as, lades sputa på ett urglas, 
^om st&ldes under en glasklocka, der desinfektionsämnet fick 
utveckla äg, alltid vid rummets temperatur, så att icke en for 
gasutvecklingen bågnad hOgre Yårmegrad skulle tillkomma 
och grumla resultatet Yid försök med torr hetta såsom des* 
infektionsmedel utlades sputa på samma sätt på uxglas, hvilka 
insattes i ett torkskåp i närheten af termometerkulan. Kftr 
ånga pröfvades, användes likaledes små urglas. Kokning verk- 
staldes i profrOr; 

Försöken med torra sputa gåf^o föjyande resultat. För- 
måga att förstöra smittämnet visade sig torr hetta hafva, om 
4en användes vid en värme af 100 till 130 grader, och om 
den fick inverka under 1 timme. £n timmes kokning visade 
sig likaså verksam. Sublimat från 1 på 1,000 till 1, på 5,000 
samt ammoniak efter 24 timmars inverkan dödade bakterierna 
liksom också fem ^/o jodkidium. Jodångor, som voro verk- 
samma, då de fingo inverka på fuktiga sputa, visade sig overk- 
samma på torra; overksamma gent emot torra sputa visade 
sig likaledes vattenånga under 15 minuter, arseniksyrlighet 
1 på 10,000 och jodoformångor efter 24 timmars inver- 
kan. — Beträfhnde fårska sputa vunnos de lyokligaste re* 
sultaten vid behandUng med alkohol under 20 timmar, med 
mättad salicjlsyrelösning under samma tid, med karbolsyra 
af 5 7o ™d^^ 2 timmar eller af 3 7^ ^der 20, med ättik- 
syra af 31 7e styrka under 20 tinunar och med mättadt anilin- 
vatten under lika lång tid. Deremot visade sig overksamma 
kreosotåugor, tymol, arseniksyrlighet, jodkaUum, bromkalium, 
jod- och bromvatten, jodoform, koksalt och svag karbolsyra, 
d. v. s. under 3 7o- 

Sedan man sålunda fått en ledning, utvaldes för den se* 
nare försöksserien alkohol, sublimat, torr*och fuktig hetta, kok- 
ning, karbolsyra och mättadt anilinvatten. För att få försöken 
att så mycket som möjligt motsvara förhållandena i verklig- 
ligheten togs större mängd sputa till hvaije experiment än 
vid orienteringsförsöken. Yid försök på färska sputa användes 
deraf 20 till 30 kub.cent. i en liten bägare samt vid försöken 
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med torra en motsTarande mängd invecklad i filtrerpapper 
och derutanpå en 3-dabbel linnepåse, viljande man på så sätt 
framställa samma förhållande, som då sputa t. ex. torkat på 
kläder. Besultaten af dessa försök voro följande. På torkade 
sputa visade sig torr hetta overksam, om den fick inverka 
under 15 till 30 minuters tid. Fortsattes upphettningen en 
hel timme, så blef resultatet något bättre, så att af 3 ympade 
marsvin ett fick tuberkulos. Ännu efter en timmes upphett- 
ning var desinfektionen således ej fullt säker. Strömmande 
ånga af 100 graders temperatur åstadkom nöjaktiga resultat 
efter en half till en hel timmes, men derenfbt mindre säkert 
efter 15 minuters inverkan. — De fiesta försöken äro dock 
gjorda på färska sputa. Dervid visade sig den str&mmande 
ångan säkert verksam på 15 minuter och deröfver. Kokning 
medförde blott osäkert desinfektion, om den pågick i endast 2 
minuter; fortsattes den under längre tid, 5 till 10 minuter, så 
erhölls bättre resultat. Fullt tillfredsställande utföll desinfek- 
tionen, om vid kokningen tillsattes vatten, derefter var näm- 
ligen 5 minuters kokning tillräcklig att döda bakterierna. 10 
jmpningsförsök hafva gjorts med på detta sätt behandlade 
sputa, och- vid alla förblefvo djuren friska. Med sublimat gjor- 
des försök först med lösning af 1 på 5,000, men då denna 
visade sig overksam, ökades styrkan till 1 på 500, men äfven 
nu uteblef desinfektionen fullständigt. Detta var något högst 
förvånande, då man på de sista åren vant sig att anse subli- 
mat för det kraftigaste af alla kända desinfektionsmedeL För- 
fattame kunna ej förklara, hvarpå detta beror, men antyda 
förslagsvis, att en genom koagulation uppkommen skrumpning 
af ytan på sputa*klumparne kunde hindra giftet att tränga 
till de djupare in liggande bakterierna. Alkohol gaf mycket 
osäkra resultat. Tillsattes en eller två gånger så mycket alko* 
hol, som sputa-mängden var, så skedde alldeles ingen desin- 
fektion. Först då man använde 5 gånger så mycket alkohol 
som sputa, blef resultatet tillfredsställande, dock under förut- 
sättning, att alkoholen fick inverka under 24 timmar. Detta 
desinfektionsmedel skulle derför blifva alldeles för dyrbart«att 
begagna i allmänna Ufvet. Användbar är deremot 5-procents 
karbölsyra. Våra författare funno, att detta medel under 24 
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timmar och tillsatt i lika stor mängd som sputa, var tillfyllest 
för att åstadkomma pålitlig desinfektion. Mättadt anilinvatten 
visade sig fSrst vid eti qvantitet af 10 gånger mot spnta ega 
någon verkan. Det blir således både dyrbarare och obeqvä- 
mare än karbolsyra. 

De medel, som således i allmänna lifvet fOrtjena att be- 
gagnas vid desinfektion af sputa, äro: 

1) en 5 7o karbolsjrelösning, som tillsättes spnta i samma 
qvantitet som deras egen, hvarefter blandningen får stå under 
omröring i 24 timmar; 

2) tillsats af vatten och kokning under 20 minuter till 
i/j timme. 

Hvad Kläder och sängkläder beträffar, så kunna en mängd 
hithörande persedlar kokas, såsom handdukar, lakan, näsdukar 
o. s. v. För öfrigt måste fDr desinficiering af kläder hänvisas 
till desinfektions-ugnar eller liknande tillställningar. — De refe- 
rerade försöken omfatta icke desinfektion af boningsrum. Men 
uti ofvannämda publikation från das Kaiserl. Gesundheitsamt 
ingår en annan afhandling (af Fischer och Proskauer): 
>Ueber die Desinfection mit GhlorundBrom»,hvari omfattande 
försök med desinfektion af rum beskrifvas. Derunder hafva vid ett 
par tillfällen användts tuberkulösa sputa såsom desinfektions- 
objekt, men försöken hafva slagit mycket illa ut, likasom 
merendels försök att desinficiera boningsrum genom utveckling 
af gaser göra. 

Man frågar sig nu naturligtvis, hvilken nytta man kan 
hafva i det allmänna lifvet af dessa desinfektionsåtgärder. 
Naturligt är, att flertalet phthisici icke kunna begagna sig så 
särdeles mycket af dem. De gå omkring ibland oss, och det 
lär väl vara praktiskt outf&rbart att desinficiera från dem kom- 
mande sputa. Man skulle kunna tänka sig, att de spottade i 
näsdukar, hvilka sedan kunde desinficieras, men det är väl en 
minoritet af menskligheten, som begagnar näsduk. Deremot tror 
jag, att man skulle kunna redan nu börja att använda des- 
infektion af sputa uti fall, då de sjuka äro sängliggande i 
hemmen eller vistas på sjukhus. Den gamla åsigten, att tuber- 
kulosen är ärftlig, visar ju, att sjukdomen egentligen sprider 
sig i hemmen, och största faran, representerad af största mäng- 



U6 

den sporhaltiga tuberkelbakterier, torde y&l komma Mn pati- 
enter, hos hYilka sjukdomen är så långt framskriden, att de 
ständigt måste hålla sig inne. Det måste också vara lättare 
att i dessa fall, framför allt på sjukhus, åvägabringa desinfek- 
tion, än då patienterna gå uppe. En särskild uppfordran att 
förstora tuberkulOsa sputa på sjukhusen synes mig ligga deruti; 
att der äro samlade en mängd svaga personer, som måste an- 
tagas vara mera mottagliga än fullt friska för detta smittämne 
likasom fOr andra. Att tuberkulossmittan sprides inom all- 
männa inrättningar, lider väl knappast något tvifvel, och bevis 
derfOr torde väl icke länge uteblifva, sedan uppmärksamheten 
riktats på förhållandet Jag har genomgått dödsattesterna, 
under de senaste åren från alla försörjningsanstalter här i 
staden, och det bar visat sig, att vid pass tredjedelen af alla 
der aflidna dött af lungsot, och på Norra allm. försörjnings- 
inrättningens (Grubbensgärde) sjukhus ligger snart sagdt i 
hvar annan säng en person med tuberkulos. Det vore väl 
underligt, om ej smittan här skulle sprida sig. Äfven från 
andra sjukbus tror jag, att man skulle kunna uppleta fall, som 
tala för smittas spridning derinom. Af stort intresse för frå- 
gans bedömande skulle vara att fä utredt, huruvida icke för 
några decennier tillbaka, då ventilationsinrättningama voro 
sämre, patienter som inkommo på sjukhusen för andra sjukdomar 
och länge lågo der, ofta dogo i en tillstötande tuberkulos. 
För att nämna ett exempel, så erinrar jag mig mycket tydligt 
ett fall från Serafimerlasarettet på den tid, då jag der var 
amanuens. Patienten, som varit en frisk och stark sjöman och 
Inkommit för någon blåsåkomma, hade legat på sjukhuset under 
några månaders tid, då hos honom med ens till min Ofver- 
raskning uppträdde symptom af allmän tuberkulos, i hvilken 
sjukdom han kort derefter dog. Det var temligen tydligt, att 
patienten angripits af sistnämnda sjukdom under vistelsen på 
lasarettet, men den tiden tänkte man dock icke på smitta. 
Jag erinrar mig äfven ett eller två andra fall från samma 
sjukhus, då personer, som inkomn^it för andra sjukdomar dogo 
i tuberkulos. En undersöknii^ i antydda riktning skulle säker^ 
ligen vara ganska intressant att göra. 

Utom på sputa kan naturligen samma desinfektionssätt 
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tillämpas äfven pä andra ämnen, som kmina innehålla tuber- 
kelbaciller, t. ex. på mjolh Det talades om mjölk vid fOrra 
sammankomsten, och professor Abelin fäste särskildt upp- 
märksamheten derpå, att flertalet observationer tyda på, att 
taberkalosen icke sprides med mjOlk ; men nti vissa fall torde 
detta ändå vara händelsen. Mays uti Ardiiv fQr Hygiene ny- 
ligen offentliggjorda undersökningar visa näml., att mjölk från 
djur, som lida af tuberkulos i sjelfva jufren, till och med 
kan genom att insprutas i peritoneum på försöksdjuren hos 
dem framkalla tuberkulos. Samma författare visar också, att 
sådan mjölk genom uppkokning förlorar sin smittande egen- 
skap, Yill man derför vara fullkomligt säker att ej fortplanta 
smitta m6d mjölk, så bör man, åtminstone när det gäller små 
barn, taga för regel att koka henne. 

Man har slutligen trott, att tuberkulos skulle kunna spri- 
.das genom h&tt från perlsotsjuka djur. 'Bevisen för att så 
skulle hafva tillgått äro visserligen svaga nog; emellertid har 
man tagit, för regel vid offentliga slagthus att kassera tuber- 
kalösa organ*^ t. ex. lungor, körtlar o. s. v., samt äfyen köttet, 
så vida tuberkulosen är alhnänt utbredd i hela djurkroppen; 
är så icke händelsen, frigifyes köttet, oaktadt man måste tro, 
att det^ stundom, om ock i mindre märkbar mån, är angripet. 
Likaså fortares, der slagtiius ej finnas, utan tvifvel oftatuber- 
kelsjukt kött. Antagligen gör kokningen äfven här sitt till, 
att tuberkelbaciller ej smitta, då de på detta sätt bibringas. 
För öfrigt är faran från kött ringare, emedan tuberkulosen är 
jämförelsevis sällsynt i musklerna, samt emedan infektion i 
allmänhet id^e komm^er s& lätt till stånd från matsmältnings- 
som från andedrägtsvägarne. 

Hr Heyman: Jag har begärt ordet för att i korthet ut- 
tala min åsigt om, hvilket inflytande på tuberkulosens profylax^ 
vare sig från den privata eller allmänna belsovårdens synpunkt 
sedd, den Kochska upi^äckten kan anses ega. Utan ringaste 
anspråk på att kunna lemna något bidrag till utredning af 
irågsm um tuberkulosens smittsamhet, anhåller jag dock att till 
densammas belysning få i första ruzpmet. fästa uppmärksam- 
heten derpå, att begreppet bakterie- eller parasitär sjukdom icke 
O¥ilkorligen är liktydigt med infektions- eller smittsam sjukdom. 
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För att en parasitär sjuMom skall kunna Ofverföras från en 
sjnk till en frisk person ftr ej nog, att bakterien införes iden 
friskes kropp, den mäste ock i den senare förefinna en jord- 
mån och Ofriga vilkor lämpliga och gynsamma f5r sin tillvara 
och utveckling. Nu framhåller K och sjelf, att dessa vilkor 
med afseende på tuberkelbacillens innästlande och fortplant- 
ning i luftvägarna äro särdeles ogynsamma. Den tid, som 
åtgår för bacillens tillväxt, är temligen lång, i synnerhet om 
man jemför den med tiden för andra patogena bakteriers ut- 
veckling, sedan de inkommit i organismen. Tubferkelbacillema 
behOfva, säger Eoch, lika många dagar, som t. ex. mjeltbrands- 
bacillerna behöfva timmar för att komma till någon nämnvärd 
utveckling och blifva derför antagligen under vanliga förhållan- 
den långt dessförinnan utskaflTade ur respirationsvägarne genom 
epitelets ciliarrörelse. För att de skola få fäste, måste sär- 
skildt gynsamma vilkor tillkomma, bland hvilka anföras sådana - 
som epitelets afstötning, t. ex, vid messling eller stagnerande 
bronkialsekret, i hvilket bacillerna få ro att utveckla sig. • — Vore 
en sjukdoms smittsamhet bevisad endast med dess egenskap 
att vara af parasitär natur, så borde ju äfven den krupösa 
pneumonien antagas vara smittsam. Äfven . denna sjukdoms 
specifika bakterie är ju funnen och har renodlats samt ^sat sig 
framkalla typisk pneumoni, när man låtit möss inanda den. 
Vi veta dock, att en oändlig mängd pneumonisjuka vårdats i 
samma salar på sjukhusen tillsammans med andra sjuka, utan 
att dessa senare smittats; äf^en om sådana fall förekommit, 
hvilka kunna misstänkas hafva blifvit ^fverförda genom smitta, 
på den grund att två eller flera samboejide personer liktidigt 
eller omedelbart efter hvarandra insjuknat i pneumoni, så höra 
de dock till de största sällsyntheter. Frossans parasitära natur 
torde väl af ingen betviflas, äfven om denna sjukdoms bakterie 
ännu ej säkert blifvit påvisad. Men äfven om vi lyckades 
öfverföra den renodlade presumerade malariabacillen från sjuk 
till frisk person och på detta vis framkalla sjukdom, icke följer 
deraf, att vi strax måste antaga frossans smittsamhet och 
öfvergifva den öfvertygelöe, som mångårig erfarenhet ledt till. 
Äfven den kliniska erfarenheten i fråga om tuberkulosen synes 
ju snarare tala mot än för smittsamheten. Jag påminner 
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endast om de sä särdeles gynsamma vilkoren för sjukdomens 
öfverförande under äktenskapslifvet, och ändå torde det. väl 
endast i ytterst sällsynta fall inträffa, att tuberkulosen Otver- 
föres frän den ena af makarne på den andra. Jag ber 
äfven få anföra en uppgift — som jag likväl endast sett cite- 
rad utan angifvande af källan, och för hvars tillförlitlighet jag 
således ej vågar ansvara — från Brompton hospital for con- 
sumption i Lpndont i hvilket sjukhus, alltsedan det inrättades 
i början af 1840-talet, mellan 15- och 16-tusen lungsots- 
patienter vårdats, utan att, så vidt man känner, någon sköter- 
ska blifvit smittad af tuberkulos. 

Med detta är nu visserligen ej bevisadt, att tuberkulosen 
ej Ican öfverföras genom smitta, och gentemot Ko chs o veder- 
läggliga bevis för^ blifva de nämnda mot sjukdomens smitt- 
samhet såsom endast negativa mindre kraftiga; men så myc- 
ket tror jag dock man är berättigad antaga, att vilkoren för 
smittbarbeten, sådana de förefinnas i samlifvet, äro ytterst 
ogynsamma. Vidare kan ifrågasättas om man obetingadt af 
de resultat, som Kochs försök pä djur visa, får draga slut- 
satser om tuberkulosens öfverförande på menniskor. ' Tvingas 
man än på grund af dessa försök antaga möjligheten af sjuk- 
domens öfverförande genom smitta, så tyder likväl den dagliga 
erfarenheten på, att vissa, ännu ej kända vilkpr för tuberkel- 
bacillens lif och utveckling måste finnas, som i betydlig mån 
försvåra ett sådant öfverförande. 

Frågar man sig nu, under antagande af tuberkulosens 
smittsamhet, hvilka förebyggande åtgärder kunna vidtagas, och 
hvad man med dem kan hafva utsigt att vinna, så bör man 
Tid besvarandet af dessa frågor erinra sig två vigtiga omstän- 
digheter: den ena, att lungsoten är så ofantlig utbredd, och att 
således smittämnets bärare finnas nära nog öfverallt, der många 
menniskor bo samman på ett mindre område; den andra, att 
sjukdomen i flertalet af fall har ett kroniskt, ofta mångårigt 
förlopp, under hvilket den sjuke i början under längre eller 
kortare tid är arbetsför och icke kan undandraga sig umgän- 
get med andra. -^ De medel, som stå till buds för smittans 
bekämpande, kunna väl i fråga om tuberkulosen ej gerna vara 
andra än de, som vi använda mot öfriga infektionssjukdomar: 
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isolering och desinfektion. Att den förstnämnda åtgärden åt- 
minstone vid den kroniska Inngtuberknlosen, utom i sällsynta 
undantagsfall, omöjligen lär kunna tillämpas, säger sig sjelft. 
FOremäl fOr desinfektion torde hufyudsakligen den sjukes npp- 
hostning vara. Äfven om denna ätgärd lätt kan rerkstäUas 
af pat. sjelf, när han vistas hemma eller är intagen på ett 
sjukhus, måste dock svårigheter möta af många slag for 
bröstsjuke, som ännu ej äro fängslade vid rummet, som gå 
ute, skota sina göromål och dervid komma i beröring med 
andra menniskor. FOr en ftisiker, som ständigt måste vara 
betänkt på att desinfektera sina sputa, är det nära nog omöj- 
ligt att utom hemmet vara i andras sällskap, och hans redan 
i följd af sjukdomen beklagliga tillstånd skulle härigenom 
blifva än bedröfligare. Yidare är det ju mången gång läka- 
rens skyldighet att af hänsyn till den sjuke för honom dölja 
sjukdomens beskaffenhet, en skyldighet, som endast skuUe 
kunna anses väga mindre, än den han har mot de friske, un- 
der den förutsättning att tuberkulosen säkert vore bevisad vara 
smittsam/ Dessförinnan torde vi väl knappast ha rätt att 
framkalla den oro och fruktan, som tanken på en så allmänt 
spridd sjukdoms smittsamhet otvifvelaktigt skulle hafva till 
följd. Äfven är det fara värdt, att ju mer man fäster vigt pä 
sjelfva infektionsämnet såsom sjukdomens egentliga orsak, ju 
mer allmänheten befästes i den tro, att sjukdomen har sitt 
upphof i smitta, desto mera skola de medel försummas, som 
hittills — och det med rätta — ansetts som verksamma till 
att motarbeta lungsotsanlagets utveckling. Ja det kan härvid 
lätt inträffa, att samma likgiltighet för hygienens allmiänna 
föreskrifter uppstår, som visade sig i fråga om koleran, så 
länge denna ansågs fDr kontagiös och man trodde de enda 
verksamma förebyggande åtgärder bestå i afspärming och 
karantäner. 

Men möta stora svårigheter att åtminstone i större om- 
fattning tillämpa desinfektionsåtgärder, så torde det vara lin- 
drigast sagdt förhastadt att nu redan, och innan frågan om 
tuberkulosens smittsamhet blifvit säkrare utredd, dessa åt- 
gärder blifva föremål för helsovårdsmyndighetemas verksamhet 
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såsom Tid akuta- smittosamma sjukdomar. Enligt underrättel- 
ser från Norge larer detta emellertid vara fallet i Drammen, 
der helsovårdsnämnden efter dödsfall i lungsot påbjudit des- 
infektion i den aflidnes bostad af rum, kläder m. m. och 
genom sundhetspolisen låter verkställa den. Hvilken före- 
ställning skall väl allmänheten få om den vetenskapliga grund, 
på hvilken vi bygga vår åsigt om en sjukdoms smittsamhet, 
när patienten icke ålagts att förstöra smittoämnet under lifs- 
tiden, när patientens omgifning under månader, kanske åratal 
gått fri från smitta, och nu efter den sjukes död ett officielt 
intyg om sjukdomens smittsamhet lemnas genom myndig- 
heternas ingripande! 

Jag anhåller slutligen att med afseende på föreliggande 
fråga fä anfSra Eochs slutord i den uppsats, hvari han ned- 
lagt resultaten af sina undersökningar om tuberkulosens etio- 
logi. »Det synes mig», säger han, »icke numera för tidigt 
att ingripa med profylaktiska åtgärder mot tuberkulosen. Men 
i betraktande af denna sjukdoms stora utbredning torde det 
Tara nödvändigt att- vid hvarje steg, som tages i denna rikt- 
ning, fästa alseende pä de sociala förhållanden, under hvilka 
vi lefva, och att derför noga öfverväga, på hvad sätt och huru 
långt man bör gå fram på denna väg, på det att ej oundvik- 
liga rubbningar och andra olägenheter må göra intrång på 
det gagn, som med dessa åtgärder afses.» 

Hr Wallis: Jag skall blott bedja att få nämna några 
ord om professor Heymans yttrande angående jeraförel- 
sen mellan tuberkulosen och pneumonien, hvilken jemförelse 
icke synes mig vara fullt berättigad. Det är naturligtvis 
alldeles riktigt, att pneumonien hvarken uppfattas eller kan 
uppfattas såsom en direkt kontagiös sjukdom, men om samma 
experimentella förhållanden föreläge i afseende på pneumonien 
som i afseende pä tuberkulosen, så skulle man vara tvungen 
att antaga dess kontagiositet. Så är emellertid icke Mlet, utan 
det sätt, pä hvilket man konstant åstadkommit pneumonien, 
är icke detsamma, med hvilket man åstadkommit tuberkulos. 
Tuberkulosen har man åstadkommit direkt med material, taget 
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från tuberkulösa individer, det mä hafva varit människor eller 
djur, hvilket innehållit det tuberkulösa smittämnet i fullt utved- 
lad form, så att man icke behöft renodla detsamma. Så har 
icke skett med pneumonien, utan der har man fått lof att 
fSretaga renodlingar. Och derför kan det ju mycket väl in- 
vändas och lär väl också invändas, att man samtidigt med 
renodlingarna Ofverf&rt pneumonismittämnet i en sådan form, att 
det först genom renodlingen blifvit dugligt att Of verföra smitta. 
Ojordes ej denna invändning, skulle man ju icke kunna förklara, 
att pneumonien i kliniskt hänseende ej visar sig direkt kontagiös. 
Det är väl ej oantagligt, att vi i afseende på andra sjukdomar, 
i hvilka icke något färdigbildadt smittämne aflemnas, genom 
renodlingsprocesser kunna åstadkomma detta smittämnes färdig- 
bildande, så att det kan smitta antingen menniskor eller djur, 
att vi t ex. i en framtid skola kunna lyckas på djur öfver- 
fOra tyfoidfeber eller kolera genom att Ofverföra smittämnen 
som genom renodling erhållits ur material från tyfoid- eller 
kolerasjuka menniskor. Det är ju mycket möjligt. Detsamma 
tyckes hafva lyckats i afseende på pneumonien; men dessa 
undersökningar visa alldeles icke, att pneumonien kan vara 
direkt kontagiös som tuberkulosen. 

Det kan väl numera icke vara något tvifvel om, att tuber- 
kulosen i sjelfva verket är en direkt kontagiös sjukdom. En 
annan fråga är, huruvida det kan vara lämpligt att vidtaga 
några allmänna eller enskilda hygieniskt profylaktiska åtgärder 
mot en sådan sjukdom. Det synes mig efter den öfversigt> 
som doktor Linroth lemnat, att man icke bör försumma så- 
dana. 1 första rummet kan jag ej inse, hvad det skulle kunna 
skada att iakttaga fOrsigtighet så godt man kan. Och be- 
svären torde icke vara så stora; detta inses lätt, då man 
genom så enkla medel som en kort stunds kokning eller en 
karbolsyrelösning kan döda smittämnet Det är klart, att man 
icke kommer att döda allt, utan endast en mindre qvantitet 
af det smittämne, som ur de lungsigtiges lungor upphostas. 
Detta är ju en gifven sak. Men jag kan ej inse, att det annat 
än gagnar, att man kommer åt en del af detta smittämne, ty 
med afseende på lungsoten ligger just faran i qvantiteten af 
smittämne. Det är ett smittämne, som uteslutande inom vår 
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och inom en del hasdjurs organismer, kan ntyecklas, då det 
deremot icke eller med allra största svårighet utyecklas utanför 
organismen. Smittämnet är ett sådant, som, så vidt vi för 
närvarande känna dess natur, knappast kan mångfaldigas utom 
organismen; de tuberkelsjuka organismerna äro dess enda kända 
källa. Och hvad ännu mer är, vi veta formen och sättet, på 
hvilka det från dessa organismer kan utkomma och verka på 
omgifningen; något, som vi ännu på långt när icke fullständigt 
känna om mången annan kontagiös sjukdoms smittämne. Slut- 
ligen känna vi säkra sätt att göra detta smittämne oskadligt, 
sedan det ur de sjuka organismerna utkommit. Skulle ej allt 
detta vara ett tvingande skäl att använda dessa sätt att oskad- 
liggöra smittämnet, så långt det ligger i vår magt, äf^en om 
vi ej kunna lyckas att oskadliggöra allt? Ju mera af smitt- 
ämnet vi döda, ju mera öka vi utsigtema för den sjukes om- 
gifning att ej tuberkelinficieras; ty risken att inficieras ökas 
naturligtvis, ceteris paribus, i förhållande till antalet tillfäUen 
att fä smittämnet infördt i organismen. Är man öfvertygad 
att tuberkulos ej uppstår utan tuberkelbaciller, kan jag ej se 
annat, än att fullständigaste möjliga desinfektion af sputa, de 
egentligen farliga bacillhaltiga massorna, blir den nödvändiga 
logiska konseqvensen. 

Att vi skulle, som professor Heyman tror, utsprida fruk- 
tan bland allmänheten, om vi säga, att tuberkulosen är smitt- 
sam, är en sak, som jag icke håller sannolik, ty hemlighållan- 
det af sådana undersökningar som dessa kan aldrig någonsin 
ske under tider, då intresset för allt hvad hygien heter är så 
utveckladt, som för närvarande i Sverige är fallet; vi kunna 
vara vissa om att, säges det icke af oss, så såges det af 
andra, att tuberkulosen beror på ett contagium. Att vi nu icke, 
genom att icke undanhålla allmänheten detta, som vi anse som 
ett faktum^ göra någon skada, utan tvärtom göra nytta, tror 
jag vara säkert, för så vidt vi nämligen meddela icke blott 
läran om tuberkulosens kontagiositet, utan äfven våra kun- 
skaper om sätten att oskadliggöra smittämnet och skydda 
omgifningen för detsamma. 

Hvad slutligen angår herr Heymans upplysningar om 

Sr. Läk.-SåUsh, ^^handlingar 1884, fSygiea). 11 
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smittsamlieten, så ftr det visserligen sant, att om densamma 
finnes ganska & uppgifter. Uppgifterna Mn Brompton-hospi- 
talet äro icke fullt exakta. Jag har lemnat samma uppgifter 
efter ett citat af Dettweiler. Jag har funnit det ursprung- 
liga meddelandet, och detta innehåller, att det ingalunda var 
fullt fritt från phthisis bland den tjenande personalen vid 
Brompton-hospitalet, utan att inalles 9 fall af phthisis inträffat 
bland dem, fastän Humphry, hvilken meddelat uppgifterna, 
tror, att dessa personer icke fått phthisis på sjelfva hospitalet. 

Jag känner icke till Brompton-hospitalet, men js^ känner 
personligen till ett likartadt lungsotshospital i Yentnor, och detta 
hOr utan allt tvifvel till de mest idealiskt inrättade hospital 
man kan tänka sig i afseende på utrymme, ventilation och 
renlighet Att under de korta tider, läkare och beljening hafva 
att göra med patienterna och under de goda hygieniska för- 
hållanden, som der existera, smittan undgåtts i det stora fler- 
talet fall, synes mig ej vidare märkvärdigt, och att icke några 
olyckliga resultat inträffat vid sådana hospital som dessa, sy- 
nes mig derfSr icke bevisa särdeles mycket. Deremot har för 
närvarande antalet af positiva fall af iakttagen lungsotssmitta 
Okats, och det har visat sig, att äfven icke disponerade indi- 
vider ofta smittats af tuberkulösa personer. 

Som Herrarna veta, hafva numera undersökningar i denna 
fråga blifvit vidtagna på många häll på den allra senaste tiden. 
Från Wien t. ex. äro en mängd fakta publicerade i afseende 
på tuberkulosens kontagiositet; Schnitzler har meddelat 
dem som hittills äro samlade. Mig synes ganska talande, att 
på så kort tid meddelats ganska måi^a fall af tuberkulos, 
som tala om sjukdomens öfverförande från sjuka till friska, 
hos hvilka icke någon disposition förut fOrefunnits. I 130 fall 
har uttryckligen framhållits, att icke någon ärfd eller för- 
värfd disposition forefunnits. Dessa fall gälla naturligtvis van- 
ligen hustru och man, der den ena parten, förut fullkomligt 
frisk, blifvit smittad af den andra. Att i 130 fall dylikt öfver- 
förande af smitta skett, synes mig i högsta grad tala för, att 
ett sådant beständigt samlif, då någon desinfektion icke före- 
kommer, är förenadt med icke ringa risk för ämittas öfverförande. 
Om man i sådana fall för att ej störa samlefnaden mellan 
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makar fOr den sjuka döljer lungsotens kontagiositet, synes det 
mig, att man ådrager sig ansvar icke blott mot den friska, 
utan äfyen mot den sjuka, ty det är klart, att det ligger i 
den sjukas intresse att ej vara till skada fOr sin make. Detta 
synes mig så mycket mer beaktansvärdt, då vi nu finna, att 
det icke torde vara förenadt med stora svårigheter att förekomma 
smitta, ifall endast desinfektion samvetsgrant vidtages. 

Hr Sondén: Att iakttagelser vid sjuksängen, ehuru tal- 
rika och utförda af de yppersta forskare, icke varit tillräckliga 
för att lägga i dagen tuberkulosens smittosamhet, det visar 
onekligen historien om denna sjukdom. När emellertid nu 
patologerna förkunna, att de funnit tuberkulosens patogena 
mikrob och sålunda bestämdt påstå, att nämnde sjukdom är 
smittosam, så tillkommer det den praktiske läkaren att vid 
sjuksängen söka bevis eller vederläggning för detta påstående. 
För min del tror jag, att påståendet icke är lätt att veder- 
lägga, och att alla kliniska iakttagelser tala för smittosamheten. 
Då nu detta är förhållandet, så är det också naturligtvis en 
pligt för oss practici att handla derefter, så vidt möjligt år. 
Men här framställa sig svårigheterna! Hvad är här möjligt^ 
och hvad är icke möjligt? Från flera håll har framhållits, att 
tuberkulosen är en sjukdom, som hufvudsaUigen angriper de 
fattigaste klasserna, proletärerna, som lefva i bedröfiiga om- 
ständigheter, hoppackade i trånga, osunda lokaler. Och hvem 
kan betvifla, att all sköns smittoämnen skola frodas i dessa 
usla bostäder, hvilka vi säkert litet hvar varit i tillfälle att 
se, der stora familjer, ja stundom flera familjer äro samman- 
fösta i ett enda litet kyffe? Men huru skola inom sådana 
lokaler profylaktiska åtgärder och desinfektion kunna åstad- 
kommas, ehuru just inom dem ostridligen sådana åtgärder 
bäst behöfvas. Här har framhållits, att man borde desinfek- 
tera de tuberkelsjukes sputa, ja detta har framstälts såsom en 
hufvudsak, men skaU desinfektionen hafva någon betydelse, 
så måste den nog utsträckas ännu vidare, till exkrementer, 
klädespersedlar och andra artiklar. Men huru skall detta kunna 
praktiskt utföras? Hr Wall is sade nyss, att det torde vara 
en enkel sak att desinfektera sputa; man behöfde blott be- 
handla ett visst qvantum af sputa med en lika mängd 5 procents 



156 

karbolsyrelösning'. Skall då den fattige ftisikern (som ju icke 
gema mottages på våra sjukhus) gå med karbolflaskan i den 
ena och spottkoppen i den andra handen (sit venia verbo!) 
Mig synes det orimligt Det har äfven sagts, att en half 
timmes kokning af sputa f&rstör smittämnet. Men huru skall 
ett sådant desinfektionssätt kunna bland de fattige tillämpas? 
Icke kan väl den stackars sjuke gå med en kokpanna i den 
ena och en spritlampa i den andra fickan? Och om nu också 
sputa desinfekterades, skulle det vara tillräckligt? Då jag er- 
känt mig antaga tuberkulosens smittosamhet, så erkänner jag 
naturligtvis, att desinfektion bör utföras, åer den Jcamäföras. 
På sjukhusen kan detta ske i hela sin utsträckning ocli måste 
naturligtvis äfven ske. I mera välmående familjer, der de 
sjuke kunna erhålla egna rum och der en tilbräcklig tjenste- 
personal finnes, kan möjligen ^Afven åtskilligt uträttas. Men 
på sjukhusen och i de förmögnare hemmen finna vi jemförelse- 
vis sällan tuberkulosen. Sjukhusen mottaga vanligen ej sådana 
sjuka, det stora flertalet finna vi inom fattigpraktiken. Hvem 
skall der öfvervaka desinfektionen? Den sjuke fadren eller den 
sjuka modren? Och hvarifrån skola de fattige sjuke fä medel 
till denna desinfektion? Earbolsyran är ej billig. Skall helso- 
vårdsnämnden eller med andra ord kommunen bekosta den- 
samma? Detta synes fiDga rimligt. Men om också desinfek- 
tionsmedel lemnades de fattige tuberkelsjuke kostnadsfritt, är 
det väl sannolikt att de tillbörligen användes? Eller om pen- 
ningar dertill lemnades, skulle det vara underligt, om de stac- 
kars sjuke använde dem att förskaffa sig f5da i stället for att 
derför köpa desinfektionsmedel? Behofvet af foda uppfattas 
säkerligen af dem på ett helt annat och känbarare sätt än 
nödvändigheten att åstadkomma desinfektion. Tager jag allt 
detta i betraktande — och ännu många här ej vidrörda svå- 
righeter finnas för fattige tuberkelsjuka att vidtaga önskliga 
åtgärder mot tuberkelsmittans spridning — kan jag icke annat 
än för närvarande betvifla möjligheten att åstadkomma till- 
fredsställande desinfektionsåtgärder bland det stora flertalet 
sjukdomsfall, d. v. s. inom fattigpraktiken. Huru man nu 
skall inom den stora tuberkulospraxis, bland de fattige, kunna 
göra något för en verksam profylax mot tuberkelsmittan, den 
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frågan, hyilken dock fOr mig synes allra vigtigast, är dessvärre 
ännu obesvarad. 

Ordföranden: Jag hade icke tänkt att yttra mig i 
afix)n, men jag t&r likväl nämna, att då man kommit till den 
slutsatsen, att tuberkulosen är smittosam, bör man ej underlåta 
att göra något för att hindra dess spridning, ty då är det ju 
en ren skyldighet att försöka desinfektioner och dylikt, men 
man får derför ej göra denna desinfektion omöjlig eller derur 
framdraga det löjliga. Denna desinfektion går just ut på att 
åvägabringa hvad som utan svårighet kan ske, och jag förstod 
doktor Lovens förslag så, att han ville, att man skulle börja 
på sjukhusen och se till, hvad som der kan göras. När man 
nu för snygghetens skull använder spottkoppar, lär det väl ej 
i så hög- grad fördyra affären att slå litet karbolsyrelösning i 
dessa, och vidare lär det väl ej möta några svårigheter att se 
till, att näsdukar, handdukar och. dylikt icke hängas upp till 
torkning i de sjukas rum eller närbelägna lokaler^ utan att 
dessa persedlar åtminstone kastas i vatten, som håller karbol- 
syra. Blif va de sedan rengjorda på vanligt sätt genom bykning, 
så är ju detta två sätt att förekomma smitta genom sputa, som 
icke synas möta några svårigheter eller olägenheter. Mig synes 
det helt enkelt vara att iakttaga vanlig snygghet. Man vet, huru 
noga man är, att allt begagnadt linne ej må komma i beröring 
med det rena eller förvaras i samma rum. Och i synnerhet 
bör man göra detta, då det gäller att söka skydda sig mot ett 
contagium, som lemnar kroppen, färdigt att öfverföra smitta, 
och då det kostar så litet att hindra dess spridning på denna 
väg, och enär det kan ske utan några verkliga svårigheter 
och olägenheter 

Hr S. Loven: Då professor Heyman yttrat, att man ej 
bör söka införa profylaktiska åtgärder mot tuberkulosen, hufvud- 
sakligen på den grund, om jag hörde rätt, att det ännu vore 
oafgjordt, om tuberkulosen är smittsam, så vill jag, som hyllar 
en motsatt åsigt i fråga om de profylaktiska åtgärderna, på- 
peka en omständighet, hvilken i synnerhet för den stora all- 
mänheten är af största vigt. Det är nämligen den kända 
omständigheten, att terapien gentemot tuberkulosen är nästan 
vanmäktig. Då så är förhållandet, måste det äfven af detta 
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skäl vara den praktiserande läkarens skyldighet att söka före- 
bygga tuberkulosens uppkomst. 

FOr min del tror jag icke, att om man yrkar på desin- 
fektion gentemot lungsot, detta skall komma att trötta all- 
mänheten, sä att den blir likgiltig f5r den yigtigaste profy- 
laxen, den allmänna hygienen. Här, som öfverallt, der det 
gäller att infSra något nytt, beror målets vinnande mycket på 
det sätt, hvarpå detta nya införes. Visserligen skall man, 
såsom doktor Sondén yttrat, stranda på omöjligheter, dä 
man har att behandla lun^sotspatienter bland proletäremas 
klass, men å andra sidan tror jag, i likhet med doktor Lin- 
roth, att om man på sjukhusen börjar införa profylaktiska 
åtgärder mot tuberkulosen, det berättigade och nödvändiga i 
dessa åtgärder skall alltmera inses och kunskaperna härom 
spridas i allt vidare kretsar. Äfven om man ej kan vinna 
allt, hvad man önskar, bör man dock söka vinna något. 

Hr Heyman: Jag ber att få värja mig mot den upp- 
fattning af mitt anförande, att jag, såsom herr Loven ytt- 
rat, skulle anse profylaxen onödig, derför att det icke är be- 
visadt, att sjukdomen är smittsam. Jag anser hvarje läkare, 
som är öfvertygad om sjukdomens smittsamhet, vara skyldig 
att tillråda den sjuke och hans omgifning alla de förebyg- 
gande åtgärder, som utan att på annat vis skada patienten 
kunna tillgripas för att förekomma sjukdomens utbredning. 
Men jag tror, att dessa råd skola i det öfvervägande flertalet 
fall ej 'följas, emedan snart sagdt oöfvervinneliga svårigheter 
möta att tillämpa en sådan protylax, och det är på grund 
häraf jag anser det vara en illusion, om man med dylika 
åtgärder, i stort sedt, tror sig kunna hämma eller minska sjuk- 
domens utbredning. 

Hr Linroth: Med anledning af doktor Sond éns yttrande 
vill jag endast bedja att fö tillägga några ord. Jag vill väl 
icke gå så långt som han, men är dock med honom öfver- 
tygad, att det skall blifva ytterst svårt, åtminstone till en bör- 
jan, att i de fattigas hem iå till stånd sådan desinfektion, som 
jag framhållit såsom önskvärd. Men jag tror också med dok- 
tor Loven, att om desinfektionsåtgärder börja anordnas i de 
fall, der de antagas lättare kunna iaktts^as, så skall kunskapen 
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om och intresset för desinfektionen småningom sprida sig äf- 
ven till de fattiga. 

Sträfvandena att hindra taberkulossmittas spridning bland 
de fattiga tror jag f. n. mest böra gå ut på att så mycket 
som möjligt lätta tillträdet tiU sjukhus för lungsotspatienter af 
deras klass. Som det nu är, vill man ej gema mottaga lung- 
sotssjuka på sjukhusen, ehuru det alltid finnes ett stort antal 
sådana, som der söka inträde; man emottager ej gerna obot- 
liga patienter. 



Den 15 April 



Bakteriolog. undersökningar öfyer den purulenta konjunktiviten. — 
FaU af coxarthrocace tuberculosa. — Bref fr&n drTigerstedt. 

— Hr JohanWidmark redogjorde för några hufvudsak- 
ligen å Serafimerlasarettet och St Barnhuset anstälda» bakteriolo- 
giska undersökningar^ som han företagit öfver 18 fall (29 ögon) 
med pundent konjunktivit Gonokockerna hade i allmänhet 
förekommit dels fria i sekretet, dels och i synnerhet bundna yid 
Yärcellerna. I tre fall af konjunktivit hos nyfödda hade de 
derjemte funnits konstant på epitelcellerna. I ett fall af puru- 
lent konjunktivit hos fuUvuxua, hvilket följts från första dyg- 
net, hade gonokocker i början likaledes funnits på epitelcellerna, 
men försvunnit från dessa efter tredje dagen. Sannolikt ut- 
vecklade sig gonokockerpa derför under inkubationsstadiet på 
epitelcellerna och inträngde sedan från dessa i den under- 
liggande väfnaden. I ett par fall hade gonokockerna efter en 
längre tid försvunnit ur sekretet, utan att katarren derför 
iollständigt upphört. Få grund häraf vore det antagligt, dels 
att man genom antiseptiska indrypningar kunde motverka eller 
åtiuinstone försvaga infektionen under hela inkubationsstadiet, 
dels att man genom ett för länge fortsatt bruk af starka silfver- 
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preparat kunde bidraga till att genom en kemisk retning under- 
hålla den katarr, hvars f&rsta upphof gonokockerna yarit. 

I alla de fall, der en undersökning i sådan riktning före- 
tagits, hade smitta konstaterats genom päyisande af gono- 
kocker, vid konjunktivit hos fullvuxna i patienternas eget 
uretralsekret, vid konjunktivit hos nyfSdda i mödrarnas. 

Af 14 fall purulent konjunktivit hos nyfödda hade i B 
gonokocker konstant iakttagits, i de 6 öfiriga lika konstant icke. 
Undersökningar hade i allmänhet upprepats hvarje dag under 
en vecka och ännu längre. Fallen med gonokocker hade varit 
envisare och häftigare än de fall, der inga gonokocker kunnat 
påvisas. De förra vore att uppfatta som gonorroiska inflamma- 
tioner, de senare måhända endast som häftiga katarrala kon- 
junktiviter. I de gonorroiska fallen hade conjunctiva palbe- 
bralis varit mera ojemn, lätt blödande, sekretet mera rikligt 
och tjockt, hornhinnan ofta sjukligt förändrad (dock vanligen 
endast lätt diffust grumlad). 

De fall af gonorroisk konjunktivit hos nyfödda, som kom- 
mit under läkarebehandling, hade alla återgått till fullständig 
helsa. Deremot hade fallen af gonorroisk konjunktivit hos 
fullvuxna företett en mycket mera elakartad karakter. Denna 
olikhet i häftighet af samma process hos äldre och yngre hade 
sannolikt sin grund i bindehinnans olika byggnad. Hos äldre 
funnes nämligen under epitelet ett mäktigt lager af lymfoid 
väfnad, hvilket saknades hos den nyfödda. Men gonokockernas 
förkärlek för de lymfoida cellerna antydde, att denna väfnad 
vore synnerligen lämplig för deras utveckling. Hos den full- 
vuxna skulle således gonokockerna tränga mera på djupet, hos 
den nyfödda deremot hålla sig ytligare och derför vara lättare 
åtkomliga f5r de medel man i terapeutiskt syfte indröpe i 
konjunktivalsäcken. 

Hr Sondén trodde hr Wi dm arks undersökningar vara 
utaf mer än vanligt intresse, i synnerhet derför att hr W. dag 
för dag följt sina fall och derigenom kunnat visa gonokocker- 
nas sätt att utbreda sig först på epitelet och derefter i var- 
cellerna och sekretet. Vid den epidemi af ophtalmia neonatorum 
å Södra Barnbördshuset, för hvilken hr S. för någon tid sedan 
redogjort i Sällskapet, hade observationer i denna riktning icke 
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blifvit gjoida, utan endast närvaron af gonokocker eftersökts i 
sekretet Mn de insjaknades ^n och från urethra samt vi^a 
å mddrame. Till de af hr S. fSrat relaterade fallen kunde 
nu läggas ytterligare nfigra nya fall, hvilka likräl h?arken sins 
emellan eller med den f&r^ående epidemien hade något samman* 
häng. Gonokocker hade i alla dessa fall påvisats i så väl mö- 
drarnas uretndsekret 30m i sekretet från de insjuknades Ögon. 

Hr Bossander: Besultaten af de utaf hr Widmark 
meddelade undersökningarna äro af ett särdeles stort intresse, 
emedan här de kliniska iakttagelserna, såsom sig bOr, gått 
hand i hand med de patologiskt anatomiska undersökningarna. 
Dettd har dess värre icke hittills varit det vanligaste för- 
hållandet. Hr W i dm arks undersökningar bekräfta en gam- 
mal förmodan, nämligen att man under namnet ophthalmia neo- 
natorum sammanfattat flera olika sjukdomar. Att den svårare, 
på gonokocker beroende ophthalmia neonatorum år en af de allra 
vanligaste orsakerna till blindhet kan ej fOrnekas. I)e lättare 
fallen gå bra, antingen de behandlas af läkare eller barnmorskor, 
ja utan all behandling, och det är tur att få benigna fall un- 
der sin vård, men de svårare kunna vara sådana, att de trotsa 
äfven den omsorgsfullaste vård och fOranleda perforation etc. 
Egendomligt är, att de fall, som skulle kunna tyckas se svå- 
rast ut, de som visa abundant var, oftast icke äro af den allra 
elakaste sorten; åtminstone är detta förhållandet hos fullvuxna. 
Men om än gonokocker endast funnits och funnes vid de mera 
elakartade fallen, så berodde likväl sannolikt äfven de lindri-* 
gare på en infektion, om än af annan art. Hr Widmark 
omtalade ej i sitt fOredrag, huruvida han vid sina undersök- 
ningar funnit andra former af mikrober än gonokockerna ; att 
söka sådana vore emellertid just här af intresse. 

Hr Widmark hade i de 6 fall, i h vilka han icke upptäckt 
gonokocker, icke heller funnit några andra mikrober, men omöj- 
ligt vore naturligtvis icke, att sådana medelst andra under- 
sökningsmetoder tilläfventyrs skulle kunna upptäckas. 

Hr Ålmén ville af teoretiska skäl fOreslå hrr Ögonläkare 
att vid konjunktivitens behandling försOka acetas zincicus i 
stället £5r det nu sä ofta använda zinksulfatet. 

— Hr Vincent Lundberg meddelade ett fall af coxar- 
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throcace tuberculosa hos ett spädt barn och omnämnde dess- 
utom ett par ur litteraturen hemtade tall af liknande art. 

— Hr Chr. Loven meddelade utdrag ur resebref Mn 
dr B. Tigerstedt, som fSr närvarande är sysselsatt med 
fysiologiska studier i Leipzig. Från hr Ti ge r st e dt Ofver- 
lemnades såsom gåfva till biblioteket »Schemata zum Ein- 
zeichnen von Befunden bei oftalmiatrischen, gerichtsärztlicheD, 
laryngo-rhinoscopischen Untersuchungen» m. m. 



Den 22 AprU. 

SjukcUmstillstandet. — Frossans utbredning i Stockholm 1883. — För- 
slag till epidemisjukTårdens ordnande i Stockholm. — Inbjudning från 
Stockholms lararesäUskap. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 12 april 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna. 

Diphteria 7 Biarrhoea 

Syphilis recens ... 3 Rheumatismus 

Delirium tremens 3 a^tic. acut. 

Croup 4 Erysipelas 

Pleuritis 5 "SumrnaTöOö 

Bronchitis 203 

Pneumonia 76 

Angina tonsillaris 84 



Varicellse 16 

Scarlatina 17 

Febris typhoides... 6 

„ puerperalis 3 

Cholera infantum 2 

Pertussis 13 

Parotitis epidemica 6 

Febris intermittens 25 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 19 april 1884. 



Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fkttiga 
och i fängelserna: 

Syphilis recens ... 5 
Delirium tremens 2 
Intoxicatio acuta ex 
hydr. chloral. ... 1 

Croup 2 

Pleuritis 13 

Bronchitis 242 



Varicellse 19 

Morbilli 1 

Scarlatina 12 

Febris typhoides... 8 

Pertussis 12 

Parotitis epidemica 4 

Febris intermittens 30 



Diphteria 14 I Pneumonia 



61 



Angina tonsillaris 90 

Diarrhoea 75 

Bheumatismus 

artic. acut 24 

Erysipelas 5 

Summa 620 
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— Hr Heyman demonstrerade en karta, hvilken visade 
den lokala utbredningen af anmälda frossfall inom Stockholm 
mider år 1883. 

— Hr Linroth föredrog ett af honom uppgjordt förslag 
till ordnandet at epidemisjukvården inom hufvndstaden. Detta 
förslag skulle komma att såsom bihang tiU helsovårdsnämn- 
dens årsberättelse fOr 1883 offentliggöras. 

Med anledning af hr Linroths meddelande yttrade sig 
hr Ödmansson, som delade hr Lin]roths tanke, att epidemi- 
sjukrården inom Stockholm borde bättre ordnas, framstälde 
likväl mot det meddelade förslaget flera anmärkningar och 
ansåg den vigtiga frågan böra vidare diskuteras, när hr Lin- 
roths förslag i tryck utkommit. 

— Ordföranden helsade hr Salén från Göteborg, hr 
Sandelius från Nyköping och hr Åfzelius från Söderhamn. 

— Att till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antagas 
foreslogo hrr K Bruzelius och M. Sondén med. lic. Olof 
Håkansson. 

— Ordföranden meddelade, att Stockholms läraresällskap 
vid sammanträde den 26 april konime att diskutera frågan 
om åtgärders vidtagande för att hindra skolungdomen att miss- 
bruka tobak, och att sagda sällskap till deltagande i diskussionen 
inbjudit dem af Sv. LlUsaresällskapets ledamöter, som intresse- 
rade sig för denna fråga. 
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Ben 29 April. 

SjukdomstillBtåndet. — Biblioteket. — Täflingsskrift inkommen. — 
Fall af hyperastesi i hörselnerven. Ur årsberättelsen for 1883 fr. Södra 
bambördshuset. — Fall af intracraniel blödning hos ett foster. — M. L. 
Olof Håkansson ledamot. 

— Uppgift om sjukdomstillstånclet under veckan, som 
slutade med lördagen den 26 april 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, Bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Syphllis recens ... 6 

Delirium tremens 1 
Intoxicatio acuta ex 

spir. ten 1 

Croup 3 

Pleuritis 12 

Bronchitis 257 



Varicellse 15 

Scarlatina 17 

Febris typhoides... 10 

Cholera infantum 1 

Pertussis 11 

Parotitis epidemica 4 

Febris intermittens 40 



Diphteria 16 Pneumonia 



84 



Angina tonsUlaris 100 

Diarrhoea 122 

Bheumatismus 

artic. acut 21 

Erysipela s ^ 10 

Summa 731 



Med anledning Iiäraf yttrade sig hr Keyser. 

— Gåfvor till biblioteket: 

Commerce-CoUegii underdåniga berättelse för år 1882. 

D) Fabriker och manufakturer. Stockholm 1884. Gåfva. 

Commerce-Collegii underdåniga berättelse för år 1882 

E) Inrikes sjöfart och handel, Stockholm 1884. Gåfva. 

Commerce-CoUegii underdåniga berättelse för år 1882. 

F) Utrikes sjöfart och handel. Stockholm 1884. Gåfva. 

Schemata zum Einzeichnen von Befunden bei gerichtärzt- 
liehen Untersuchungen. Tttbingen 1883. Gåfva af R. Tiger- 
stedt. 

— Ordföranden anmälde, att en täflingsskrift om Säll- 
skapets pris inom den utsatta tiden inkommit: »Studier och 
anteckningar under en epidemi af meningitis cerebrospinalis i 
Göteborg 1883*, och föreslog, att val af prisdomare skulle ega 
rum vid nästa sammankomst. 

— Hr G. Setterblad demonstrerade ett sjukdomsfall. 
Han yttrade : Min patient, hemmansegaren Joh. P. Pettersson, 

46 år, från Breds socken i Upland, som jag härmed är i tillfälle 
att få föreställa inför Svenska Läkaresällskapet, torde möjligen 
förete ett och annat af intresse. Han infann sig hos mig i 
dag för 14 dagar sedan den 15 april, hade då en fullständig 
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paralysis facialis sinistra samt klagade 0fv6r svår yrsel och 
döfhet på venstra örat jemte ett högt klingande ljud deri, som 
han liknade vid en ^skrikande ton hos en bondklarinett», och 
hvilket aUt sejian sjukdomens början för sex veckor sedan 
oupphörligt plågat honom, stört hans sömn och hela tillvaro. 
Hörselpröfhingen visade ytterst dåligt resultat beträffande luft- 
ledningen; deremot koncentrerade benledningen all IjudfÖrnim- 
melse från en å hjessans midt vibrerande stämgaffel på det 
sjuka örat. Detta senare förhållande motsvarade således till 
fullo den kända satsen, att vid minskad vibrationsförmåga hos 
den luft-ljudledande apparaten hindras ljudet från en å hjessan 
vibrerande stämgaffel att klinga bort på sina naiturliga aflopps- 
vägar, träffar deremot sitt hinder (inom den abnorma luft- 
Ijadledande apparaten) och reflekteras nu tillbaka till labyrin- 
ten, hvarest en förstärkt sensation förmedlas. Att detta ännu 
är förhållandet hos pat., finner man genom att nu anställa 
detta prof med stämgaffeln, hvarvid han uppgifver sig höra 
allt dess ljud på venstra örat. För 8 veckor sedan var i öfrigt 
hörseln på detta öra lika god som å det högra. Då jag första 
gången undersökte detsamma, anmärktes endast frånvaron af den 
triangulära ljuskäglan hos trumhinnan, hvilken jemväl stod ab- 
normt inåtdragen. Ventilation af tuban med kateter gick tem- 
ligen lätt och angaf intet tecken till exsudation inom cavum, — 
pat. hade heller icke haft någon smärta eller värk i sitt öra 
Att facialisparalysien var af rheumatisk natur, gaf äfven anam- 
nesen vid handen: pat. är nämligen qvarnegare och sköter 
sjelf sin qvarn, der vid j han utsattes för vexlande temperatur 
och luftdrag; han angifver med bestämdhet en direkt för- 
kylning såsom orsak till sjukdomen. 

Hvad som vid första undersökningen af pat:n dock lem- 
nade största intresset och egentligen föranledt hans framstäl- 
lande inför SäUskapet, är den omständigheten, att pat:n för den 
galvaniska strömmen företedde och ännu visar en fullkomligt 
ren och synnerligen liflig hypersesthesia nervi acustici sin. eller 
en stegrad förmåga hos denna nerv att svara på till och med 
ringa strömstyrka. 

Att n. acusticus äfven hos friska reagerar med säkerhet 
och på ett fullt lagenligt sätt för den galv. str<)mmen, derom 
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rader sedan Brenners undersOkDingar. (K Brenner. XJnter- 
suchuDgen und Beob. auf dem Oebiete der Elektro-therapie. 1 
Bd Leipzig 1868, 2 Bd 1869) numera icke det minsta tvif^el. 
Brenner har genom en mängd de mest bevisande fysiologiska 
och patologiska fakta bragt läran om denna nervs galvani- 
ska retning till en så fullständig afslutning, att för hans effcer- 
f5ljare endast återstått att bekräfta dessa fakta och upprätthälla 
deras riktighet gentemot ogrundade invändningar. Hos friska 
personer är det emellertid ingen lätt sak att reta N. acust. 
(resp. dess slutorgan), emedan en mängd bi-fOreteelser dervid 
uppträda, hvilka stOra och hindra den undersökte att noggrant 
observera sina thörselfömimmelser. Earakteren eller qvaliteten 
hos dem (s. k. klangsensationer) är oftast något olika hos olika 
individer, angifves dock vanligen af friska såsom ett mer eller 
mindre högt »hvisslande» eller »gnisslande», mången gång 
såsom ett susande, brummande eller surrande ljud. Bi-ret- 
ningar från andra nerv-områden till följd af den större ström- 
styrka, som ju fSr påverkan af den så djupt liggande n. acust. 
måste användas, göra sig dock oftast på ett oangenämt sätt 
gällande — såsom från opticus, de sensibla nerverna, smak- 
och spottnervema från facialis och framför allt från hjeman 
— så att den undersökte endast med svårighet och först små- 
ningom lärer sig att noga särskilja hörseisensationerna. Häri 
kan möjligen förklaringen sökas till så inånga misslyckade 
kontrollundersökningar. Annorlunda utfalla i otaligt många 
fall dessa försök på öronsjuka. Hos dessa befinner sig näm- 
ligen acusticQs i ett tillstånd af i hög grad stegrad galvanisk 
retbarhet, så att hos dem med stor lätthet såväl existensen 
af klangfömimmelse vid retning med den galvaniska strömmen 
som äfven retningseffekter i enlighet med af Brenner for- 
mulerad lag kunna fastställas. Elektrodernas anordning, som 
af Brenner gjordes något komplicerad, har af Er b (hvars 
framställning i H. v. ZiemssensHandbuchder allgem. Thera- 
pie. 3 Bd här hufvudsakligen följes) blifvit mycket förenklad: 
en medelstor elektrod sättes med måttligt tryck vid tragos, 
omedelbart framför hörselgången, som dock icke tilltäppas; 
den indifferenta elektroden anbringas å motsatta sidans hand- 
rygg eller i nacken. 
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Skilnaden mellan friska och OroDSJuka Tid framkallande 
af akustiska sensationer medelst den galvaniska strömmen 
hänförer sig, såsom förut nämndes, till olika styrka hos 
strömmen, så att då hos en frisk behöfves 16 — 20 element 
fOr nående af efiekt, Tinnes sådan hos sjuke med kanske 8 — 
6 — 4 elem., hTarfiJrutom hos dem klang-sensationerna upp- 
träda snabbare, starkare och med längre uthållighet samt utan 
bi-retningar. "* 

Låta Ti nu Tår patient såsom försöksperson redogöra för 
sina akustiska sensationer, under det tI Tid småningom Texande 
strömstyrka göra upprepad kathodslutning (= KaS ; kathod = 
negativ pol), så finna Ti huru hans derTid uppstående subjek- 
tiTa klangf^rnimmelse, hTilken nu angifTes såsom ljudet från 
en »tjäder-pipa», höjer sig med hTarje förökning af elemen- 
tens antal och är särdeles intensiT Tid sista EaS med blott 
10 element. Han behöfTer icke, såsom fallet Tore med en 
frisk försöksperson, uppmanas att framför alla andra sensa- 
tioner akta på hörselns och så mycket som möjligt skjuta 
undan for sitt medTotande alla andra förnimmelser, ty hos 
honom inställer sig den akustiska reaktionen från början fullt 
isolerad. Det pipande ljudet fortTarar, så länge Ti hålla ström- 
men sluten, obetydligt aftagande i styrka. Ä/Tcn hos en frisk 
person utmärker sig specielt KaS-reaktionen — dock endast 
vid stor strömstyrka — genom större intensitet och något 
längre duration : den är icke längre en momentan klangsensa- 
tion, såsom fallet är Tid medelstor strömstyrka, utan bortdör 
blott småningom Tid strömmens ihållande Terkan. Detta för- 
hållande har föranledt Brenner att i den normala formeln 
för acusticus-reaktionen upptaga äfTen en ^Eathoden-Dauer 
(KaD)-reaktion». 

Öppna Ti nu strömmen (KaÖ), så angifTor pat:n, att det 
pipande ljudet fÖrsTinner, och att endast den susning, hTaraf 
han for närTarande besTäras, qvarstår. 

Slutes derefter strömmen med anoden (=AnS; anod = 
den positiTa polen) Tid örat, så försTinner äfTen denna susning, 
och fcdlständig tystnad inträder ; Tid anodens öppnande (AnÖ) 
retas hörselnerTcn, och reaktionen under form af det pipande 
ljudet Tårar under flere sekunder. Patientens akustiska för- 
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nimmelser visa sig härmed stå i fall Ofverensstämmelse med 
den Brennerska formeln för acusticus-reaktionen, som i sio 
bestämda enkelhet lyder så: »den normala hOrselnervapparaten 
svarar vid retning med kathoden blott med slutniDgs-sensation, 
vid retning med anoden blott med sensation vid strömmens 
öppnande, den förra tidigare och starkare än den senare». Vi 
finna alltså hos pat:n såsom anomali härifrån hörselnervens 
höggradiga lättretlighet, dess hyperästfsi; klangsensationerna 
äro jemväl ovanligt höga och lifliga och hafva en mycket 
längre duration än normalt, men sjelfva normalformeln f6r 
reaktionen är oförändrad. 

Denna enkla galvaniska hjrperästesi hos acusticus äi 
en vanligare företeelse, än man skulle ti'o: den anträffas ock 
tillfälligtvis hos personer, som icke ana eller veta, att deras 
hörselorgan icke äro friska. För uppkomsten deraf vid öron- 
sjukdomar lemnar Brenner ett tilltalande förklaringsförsök. 
Om nämligen de vanliga och naturliga retmedlen för våra 
sinnesorgan varit dem en längre tid förmenade, så råka de i 
ett tillstånd af stegrad retbarhet, i s. k. Beizhunger. I ett 
sådant tillstånd befinner sig ock en hörselnerv, för hvilken en 
sjukdom eller ett hinder i den ljudledande apparaten undan- 
hållit eller end^t sparsamt lemnat tillträde för dess vanliga 
retmedel: en längtan efter retning uppstår hos nerven, som 
förråder sig i stegrad förmåga att svara på galvanisk retning. 
Eger ett sådant tillstånd rum under en längre tid, så inträda 
väl äfven nutritionsrubbningar i hörselnerven, hvilka yttra sig 
i på en gång stegrad och förvänd reaktion och möjligen tiU 
slut kunna medföra aftagande i dess retbarhet Om dessa 
förvända reaktioner, som ofta anträffas hos öronsjuke, är icke 
tillfället att hår närmare orda. 

Såsom ett ytterligare bevis på, huru synnerligen stegrad 
denna enkla hyperaesthesia acust. sin. är hos vår patient, vilja 
vi nu underlåta att applicera elektroderna å det afficierade 
venstra örat och endast hålla oss till det friska högra. Vi 
använda fortfarande endast ringare strömstyrka, så att full- 
ständig frånvaro af hvarje förnimbar retning från alla nerv- 
områden på höger sida med säkerhet angifves af pat. Icke 
desto mindre svarar nerv. acust. sin. med samma precision på 
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de särskilda galvaniska retningsmomenten, ehuru nu i skenbart 
omvänd ordning: vid AnS till höger stark akustisk sensation 
på vänstra örat, vid AnÖ ingen sensation, vid KaS till höger 
fullständig tystnad äfven af den habituela susningen till ven- 
ster, vid KaÖ ljudsensation till venster. 

Brenner pallar det nu visade förhållandet »paradox- 
reaktion», en benämning som är oegentlig; ty Er b har visat 
att det andra, icke med elektrod försedda örat dock står under 
inflytelse af den elektrod, som applicerats långt bort från öro- 
nen, t. ex. å motsatta handens ryggsida. Samtliga strömslingor 
som inträda i caput vid det armerade örat, måste träda ut der- 
ifrän genom halsen, den indifferenta elektroden må befinna sig 
å stemum, hand eller ben; men under dessa omständigheter 
är detta alldeles detsamma, som om den indifferenta elektroden 
intoge halsens tvärsnitt och strömslingorna koncentrerade sig 
mera åt den icke armerade öronsidan. Det icke armerade örat 
måste dervid reagera för den indifferenta elektroden, och före- 
teelsen är ingenting annat än uttryck för en så högt stegrad 
galvanisk retbarhet hos acusticus, att till och med de svaga 
strömslingor, som nå det icke armerade örat, äro i stånd att 
utlösa klangsensationer i detta. 

Förut har blifvit omnämndt, att pat. vid vissa retnings- 
moment och särskildt vid AnS och AnD angaf fullständig be- 
frielse från alla subjektiva ljud, hvilka eljest i högsta mån 
besvärade honom. Den galvaniska strömmens förmåga att, rätt 
använd, inverka jdämpande på öronsusning af nervös natur, 
hvilken så utomordentligt freqvent förekommer gemensamt 
med den enkla hyperästesien, är nuniera höjd öfver hvarje 
tvifvel, och kasuistiken är så rik på bestämda resultat, att det 
praktiska värdet hos elektro-otiatriken icke kan förnekas. Den 
gör dock ej anspråk på att vara ofelbar eller utgöra en lätt 
tillgripen panacé för hvarje fall af öronsusning. Den fordrar 
dessraera stor noggranhct och vetenskaplig reson vid ström- 
mens användning, som aldrig fix ske med ofullkomliga redskap, 
hvarvid särskildt rheostat för strömmens gradvisa till- och af- 
ledande icke får saknas. För fastställande af en behandlings- 
metod gäller såsom enda och uteslutande grund den galvano- 
diagnostiska undersökningen, den funna reaktionsformeln och 

Sv. Läk,-Säll9k, Förhandlingar 1884, (Jlygiea). 12 
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de samtidigt funna retningsmoment, som visa en mildrande 
inverkan pä susningen. 

Liksom andra behandlingsmetoder lemnar ju också elekt^ 
roterapien olika resultat, allt efter som den kommit till använd- 
ning i god tid eller ej. Ått en galvanisk behandling af acusti- 
cus ofta icke lemnat något gynsamt resultat, är blott alltför 
sant; om dock skulden härfOr skall hänföras i alla sådana 
M\ till den elektr. strömmens vanmakt, eller om ej snarare 
dröjsmålet med elektr. behandling bör betraktas såsom orsak 
till den uteblifna effekten, må lemnas derhän. Det svåra 
problemet att bestämma, om en öronsusning är rent nervös, 
d. v. s. om den tillhör och utgår från den nervösa hörsel- 
apparaten eller icke — susningar beroende på cirkulations- 
förhållanden m. m. m. m. höra ju ej till de rent nervösa 
— är ej heller till fullo löst; några antydningar för vin- 
nande af sannolikhet eller visshet härutinnan må här i kort- 
het anföras. Att en noggran objektiv undersökning af or- 
ganet bör föregå och utesluta alla lätt påvisliga anledningar 
till susning (såsom främmande kroppar, påfallande abnorma 
spänningsförhållanden m. m.) följer af sig sjelft. Finnas jemte 
subj. hörselförnimmelser tydliga anomalier i den galv. retbar- 
heten, så bör förmodas, att susningen etc. har något att göTå 
.med en affektion af nerven och är delvis eller helt och hållet 
betingad af denna. Denna förmodan vinner största sannolikhet, 
om den galv. strömmen visar sig utöfva ett modifierande in- 
flytande på susningen, d. v. s. om denna vid vissa retnings- 
moment förstärkes, vid andra dämpas eller kan fås att helt och 
hållet tystna, särdeles om detta sker vid AnD, och just dessa 
fall lemna ock utsigt-er för en gynsam terapeutisk inverkan 
af den galv. strömmen. Å andra sidan blir en susnings ner- 
vösa natur ganska osannolik, om inga anomalier i galv. ret- 
barhet finnas, eller om en modifikation i susningens karakter 
alls icke föranledes genom strömmen; för praxis vigtigt är dock 
äfven i sådana fall det terapeutiska försöket, ty möjligheten af 
susningens nervösa natur är icke absolut utesluten, äfven om den 
kännetecknande modifikationen i dess karakter ej genast fram- 
träder, h vadan det slutliga omdömet öfver dess bot- eller obot- 
lighet bör uppskjutas, till dess försöket är fullt genomfördt. 
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Hvad möjligheten af en försämring af hOrseloi^anets till- 
stånd till följd af en galvanisk behandling beträffar, så måste 
det antagas såsom ganska visst, att den galv. strOmmen, allt 
efter sättet för dess anvåndningy kan inverka skadligt eller 
gynsamt på detta organ. Så hade i det f5revarande fallet, 
hvars mest påfallande symptom dock till en böljan måste hän- 
föras till facialis-paralysien, det väl varit af en minst sagdt 
tvifvelaktig nytta fOr pat., om vid den galv. behandlingen en- 
dast tagits hänsyn till denna paralysi och man användt elek- 
troderna promiscne i närheten af örat. Ty enligt Brenners 
ståndpunkt sknlle strömmens slutande med kathoden (KaS), 
kathodens qvarhåUande (KaD) eller strömmens plötsliga öpp- 
nande medelst anoden (AnÖ) vid någorlunda strömstyrka ver- 
kat afgjordt skadligt på hörselorganet. Dereroot har visat sig, 
huru medelst anodinverkan och strömmens s. k. utsmygande 
icke blott förlamningen af facialis här i det närmaste botats, 
utan äfven patientens hyperästesi af acusticus betydligt för- 
minskats, under det att det ytterst plågsamma klarinett-ljudet 
alldeles försvunnit, och hörselförmågan väsentligen ökats. Den 
förut befintliga stora nedsättningen i detta fall af hörseln torde 
böra förklaras genom den olika innervationen at mellanörats 
antagonist-muskler, musc. tensor tympani (innerv. från trig.) 
och musc. stapedius (innerverad från facialis). Då nämligen 
vid paralysi af den senare nerven m. tens. tymp. Ätt öfver- 
taget, så kommer en ökad traktion inåt af hela hörselbens- 
kedjan till stånd, hvarvid stigbygelplattan pressas starkare Hn 
i foramen ovale och trycket inom labyrinthen blifver ökadt; 
det starkare, spelande subj. -ljudet uppstår väl äfven härvid. 
Att vibrationsförmågan hos de rörliga delarne vid detta ändrade 
spänningsförhållande varder i hög grad nedsatt, torde tillräck- 
ligt förklara döfheten. 

Slutligen må anföras, att undantag finnas, der vid enkel 
hyperaesthesia acustica den afBrennerså förkättrade kathod- 
inverkan på acusticus dock visat sig medföra förbättring, under 
det att anoden varit utan nytta, samt att en påfallande gyn- 
sam inverkan vunnits medelst strömvändningar (= Volta-altema- 
tiv), der Brennerska metoden ej visat effekt (Benedikt). 
Om således Brenners metod funnit vedersakare, som medelst 
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anförande af sådana fall bestrida dess allmänna praktiska gil- 
tighet, så qvarstår dock såsom hans oförgripliga fOrtjenst att 
hafva visat, såväl att nerv. acust. är den enda nerv i mennisko- 
kroppen, som lemnar fullt rena svar på de särskilda polernas 
inverkan, som äfven att den elektriska acnsticusbehandlingen 
har stor terapeutisk betydelse, förutsatt att den användes 
med den omsigt och varsamhet samt den utrustning veten- 
skapen härvid oundgängligen fordrar. 

— Hr Groth meddelade följande utdrag ur årsberättel- 
sen för 1883 från Södra bambördshuset. 

Under år 1883 hafva å Södra Bambördshuset blifvit vår- 
dade qvinnor 1,076 

nämligen: qvarliggande från år 1882 33 
och nnder år 1883 intagna 1,043 

Summa 1,076. 

Således hafva vårdats 185 flera än år 1882. 

93 qvinnor hafva från Allm. Bambördshuset blifvit hän- 
visade till det södra och der förlösta. 

Af de vårdade: 

Tillfrisknade 1,027 

flyttades till sjukhus 17 

afledo 4 

qvarlågo till år 1884 28 

Summa 1,076. 

Dagliga medeltalet qvinnor utgör något öfver 31 ; samma, 
medeltal 1882 utgjorde nära 26. Det högsta dagliga medel- 
talet för månad, 40, förekom i april; det högsta dagliga me- 
deltal för månad år 1882, 31, förekom i februari. 

Hvarje qvinna har vårdats inom bambördshuset 11,04 
dagar i medeltal; förra årets medeltal 10,72 dagar. 

Kosbiaden för i profylaktiskt hänseende använda aniisep- 
tica har uppgått till 995 kr. eller för hvarje qvinna i medeltal 
till 95 öre; förra årets medeltal 83 öre. 

Helsotillståndet inom Södra Bambördshuset har under 
året varit högst tillfredsställande. Ifrän juni månad 1882 till 
december 1883, under hvilken tid omkring 1,400 qvinnor blif- 
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vit å barnbördshuset förlösta, är uti journalerna blott ett enda 
fall af barnsängsfeber antecknadt. 

En . qvinna skickades nänaligen från barnbördshuset till 
Maria jukbus under april för hufvudsakligast lungsjukdom 
(blodhustning), och afled denna qvinna å Maria sjukhus 5 
veckor efter förlossningen. Obduktionen å denna qvinna före- 
tedde, utom örändringarna från lungorna, äfven symptom af 
bamsängsfeber. 

Den l:sta december intogs på barnbördshuset en qvinna, 
som vid inkomsten var sjuk med ömhet å buken och ägg- 
hvita i urinen. Hon fick några dagar efter förlossningen ut- 
bildad barnsängsfeber och afled på Maria sjukhus. Samtidigt 
med denna qvinna och uti samma rum med henne förlöstes en 
annan qvinna, hvilken några dagar efter förlossningen insjuk- 
nade i bamsängsfeber och afled på barnbördshuset. 

I slutet af december intogs en qvinna, hvilken 17 timmar 
före inkomsten blifvit uti sitt hem förlöst från fostret af en 
barnmorska, ofch å hvilken qvinna före hennes inkomst för- 
sök att uttaga efterbörden af flera personer förgäfves blifvit 
gjorda. Denna qvinna fick barnsängsfeber och afled å Maria 
sjukhus. 

Lägger man till dessa 4 dödsfall i barnsängsfeber 3 döds- 
fall å barnbördshuset i andra sjukdomar, blifver hela antalet 
aflidna qvinnor 7 och dödsprocenten af vårdade qvinnor 0,66; 
0,37 procent af de vårdade hafva dött i barnsängsfeber och 
0^28 procent i följd af annan dödsorsak. 

Vid 120 fall af mellangårdsbristning hafva knutar (ligaturer) 
blifvit anlagda, hvarvid: 
läkning »per primam» inträffat uti 108 fall. 
„ »per primam* ej „ „ 12 fall. 
255 knutar hafva blifvit anlagda, och har 
läkning »per primam» inträffat vid 202 knutar. 
„ »per primam» icke inträffat vid 53 knutar. 

Antalet anlagda knutar synes ej hafva varit så stort som 
under året förut, hvilken förminskning dock är skenbar och 
beroende dei*på, att uti denna rapport såsom mellangårdsbrist- 
ning ej blifvit upptagna andra bristningar än sådana, som 
föranledt minst 2 knutars anläggning. 
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Framfödda naturligen 1,015 

„ medelst vändning 13 

„ „ förlossningstång 21 

„ „ skarpa instrument 2 

„ efter framkallad förtidig förlossning 2 

Summa 1,053. 

Anledning till vändning har varit tvärläge i 9 fall, före- 
liggande moderkaka i 2 samt framfallen nafvelsträng i 2 fall 
Skälet till tångs anläggande var i 15 fall otillräcklig lifmoder- 
verksamhet, i 2 fall bäckenträngsel, i 2 fall framfallen nafvel- 
sträng och i 2 fall eklampsi. Anledningen till skarpa instru- 
ments bruk var i begge fallen tvärläge med svårighet att 
göra vändning. Anledning till framkallad förtidig förlossning 
var i begge fallen bäckenträngsel. 

— Hr Groth förevisade hufvudskålens ben af ett foster. 
Hjessbenen företedde ett par mindre punkter, hvarifrån en 
blödning, som först visat sig 24 timmar efter förlossningen, 
tycktes hafva utgått och orsakat ett hämatom. 

— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antogs med. 
lic. Olof Håkansson. 



Den 6 Maj, 

Sjukdomstillståndet. — Koppsmitta från Malmö. — Biblioteket. — 
Förslag till prisdomare. — Skrif velse från Stockholms lärareHallskap. — 
Dr Frans Au g. Karlen död. — FaU af pemiciös progressiv anämi. — 
Fall af melanosarkom. — Fall af retroperitonealsarkom. — Balneologiskt 
arbete. — Minnesord öfver aflidne prof. Allén T h omsen. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 3 maj 1884. 
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och i fangclsenui: 

Tariolie 1 Dipktnia 15 RIiMiiMitKammt 

Varicell» 10 Srphilis rcchs ^ «iti<c. »cttt^ ^4 

Scarlatina 10 • Crmip 2 Ernsi|^l4i$ T 

Febris typhoides 9 Pleiuitis IT ^SwmmA iH^ 

Cholera infiintiim 1 Brandiitis i^^ 

Pertussis 15 PneanKinM 73 

Parotitis epidemica 1 Angina tiMMJllaris 103 

Pebris intermittens 37 Diarriioea 93 

Hr Linroth omnämnde, att det under veckan anm&lda 
fallet af varioloider blifTit hit importeradt från Malmö, der 
kopporna lindrigt men beständigt gått från septemliif^r 1883. 
Hr L. hade erhållit uppgift, att i MaimO koppfall icke allUd 
Tårdas å epidemisjukhuset, och följden häraf vore ook eu fkra 
för vidare utbredning af sjukdomen ej blott inom Malmö« utau 
äfven till andra samhällen. Ett motsatt förhållande hnde e|rt 
rum i Göteborg, der genom ett raskt ingripande en hotande 
epidemi blifvit afklippt. 

I diskussionen yttrade sig hr Almén. 

— Gåfvor till biblioteket: 

Norska och Danska brunnar och bad, en vägvisnro ttt« 
arbetad af A. Levertin. Supplement till författarens tuA 
»Svenska brunnar och bad*, äfven innehållande rätteher och 
tillägg till samma bok. Stockholm 1884. Qåfva af författaren. 

Aus dem medicinisch-chemischen Institute. Zar qvan- 
titativen Bestimmung der Eiweisskörper im Hame, ron A. 
Oti Gåfva af f&rfattaren. 

Laryngologische Mittheilungen, von A, Ott Gåfva af 
författaren. 

* Mittheflungen vom pbysiologiseben Laboratorium d«s Oaroii- 
nischen Medico-chirnrgischeD Instituts in Stockholm, 3 Heft. 
6åf?a af prof. C hr. Loven. 

— TiU pRMkHBarfr 5fver den inkomna pfi^kriften före^ 
slog Nämåni hrr Medin, Warfvinge oeb M. Malmberg 
och till deiaa suppleanter krr Werner oeh öoldkuhl. Val 
skalle effL nun vid nftsta sanuiumträde. 

— Frän Låsareaällakapet i Stockholm hade tntovmmit föl- 
jande sfcrifvelsei 
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Till Svenska Läkaresällskapet. 

Vid Stockholms Läraresällskaps två senaste sammanträdeD 
har frågan om det skadliga inflytandet af skolynglingames 
tobaksrökning samt om möjligheten af dennas stäQande och 
medlen härför varit föremal för behandling, i hvilken äfren 
läkare deltagit. Läraresällskapet stannade, efter slutad Ofver- 
läggning, vid det beslut, att, förutom det att något forbud 
mot tobaksrökning borde från läroverkens sida utfärdas, ett 
upprop till föräldrar och målsmän angående tobakens skadlig- 
het för ungdomen skulle i de allmänna tidningarna utfärdas, 
för att derigenom en kraftigare medverkan från hemmens sida 
till det i fråga varande ändamålets vinnande måtte kunna 
ernås. I sammanhang härmed beslöt Läraresällskapet äfven, 
att en kort anvisning, berörande äfven andra ungdomen vid- 
kommande vanliga hygieniska missförhållanden, skulle utarbetas 
samt skolynglingame och deras målsmän tillställas. Afiattan- 
det af nämnda upprop angående tobaksrökningen äfvensom 
utarbetandet af berörda lefnadsregler beslöt Läraresällskapet 
att uppdraga åt en komité, och denna borde till en del ut- 
göras af läkare, enär de hithörande frågorna icke utan desses 
fortfarande medverkan syntes kunna på ett tillfredsställande 
sätt behandlas. På grund häraf har Läraresällskapet äran an- 
hålla hos Svenska Läkaresällskapet, att detsanuna måtte utse 
tre läkare, för att jemte tre af Läraresällskapets styrelse ut- 
sedda personer bilda en komité för ofvannämnda ändamål. 

Å Stockholms Läraresällskaps vägnar 
Sixten von Friesen 

Hjalmar Heijkenskjöld. 

Stockholm den 26 april 1884. 

Sällskapet beslöt villfara den deri framstälda begäran och 
utse 3 komiterade. Val skulle ega rum vid nästa samman- 
komst. 

— Ordföranden anmälte, att lasarettsläkaren fil. och med. 
dr B. N. O. Frans August Ealén den 22 april afiiditoch 
egnade den aflidne några minnesord. 

— Hr Warf vinge förevisade en pat., som vid inkomsten 
till Sabbatsbergs sjukhus den ^/^ 1883 företedde bilden af en 
exqvisit perniciös progr. anämi, men nu syntes åtnjuta för- 
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träfflig helsa, efter det han under ungefär \ år behandlats med 
arsenik samt sedermera under 2f månader ej anvftndt någon 
medicin. W. erinrade i sammanhang denned om 8 af nämnda 
sjukdom lidande patienter, som förut af honom med gynsamt 
resultat behandlats med arsenik, och af hvilka han för några 
veckor sedan återsett en, som då under ej mindre än 3 år 
bibehållit sig vid bästa helsa. Hr W. omtalade äfven ett fall 
af lienal levkåmi^ som fÖr närvarande å sjukhuset behandlades 
med arsenik med bästa framgång: mjelten hade under 2 må- 
naders ärsenikbruk högst betydligt reducerats, de hvita blod- 
kroppame minskats så, att de från att vid inkomsten vara 1 
på 5 röda, nu utgjorde 1 på 136. 

— Hrr Warfvinge och Wallis meddelade ett fall af 
melanosarkom i huden med metastaser till lefvern, tarmarne 
och hjeman. 

— Hrr Warfvinge och Wallis meddelade ett fall af 
kolossalt retroperitonealsarkom. Fallet skulle framdeles pu- 
bliceras. 

— Hr Sondén anmälte dr A. Levertins nyutkomna 
arbete Norska & Danska brunnar och bad. 

— Hr Santesson anmälte, att Sällskapets ledamot prof. 
Allén Thomson nyligen aflidit. 

Allén Thomson var född i Edinburg 1809. Han var 
son till professorn i kirurgi dr John Thomson. Han stu- 
derade först i Edinburg, sedan i Paris och tog år 1830 i Edin- 
burg medicine doktorsgraden. Året derefter valdes han till 
»fellow of the Eoyal society of Edinburg» och begynte till- 
sammans med dr Sharpey att hålla föreläsningar. Bedan 
samma år som han tog sin grad, hade han börjat de embryo- 
logiska studier, hvarmed han sedan gjorde sig ett namn. Då 
Sharpey 1836 flyttade till London, begynte Thomson före- 
läsa i anatomi, och härmed fortsatte han, till dess han mottog 
kallelsen att vara professor i anatomi i Aberdeen. Efter 3 år 
kallades han tillbaka till Edinburg såsom professor efter dr 
Alison, och 6 år senare,1848, utnämndes han till anatomie 
professor i Glasgow. Denna lärostol innehade han sedermera 
till 1877, då han drog sig tillbaka och bosatte sig i London. 

Dr Thomson var utmärkt både såsom lärare och forskare. 
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Han åhördes alltid med vOrdnadsfuU uppmärksamhet och er- 
höll många bevis på lärjungars kärlek. Såsom författare hai 
han ej skrifvit mycket, men de bidrag han lemnat till sin 
vetenskap voro af stor betydelse. Här må nämnas en arti- 
kel (i Edinb. med. and surg. journal): »Early stagas in the 
development of the human embryo*, en uppsats (i Edinb. 
monthl. joum. of med. science): »The origin of double monsters», 
artiklarne »Circulation», »Generation» och Ovaries i Todds 
Cyclopsedia of anatomy, åtskilliga artiklar i Encyclopaedia bri- 
tannica och en serie uppsatser tiU Royal society. Han var 
en af utgifvame af de senare upplagorna af Quains and 
Sharpeys anatomy och hade der skrifvit den embryologiska 
afdelningen. 

Thomson var en man med frisinnade åsigter, af vid- 
sträckt bildning, en ädel, sympatisk person med förmåga att 
öfva inflytande öfver andra, såsom endast få ega. 



Den 13 Maj. 

Väl af prisdomare. — Val af ledamöter i en komité afseende ätgärder 
mot tobaksrökning hos skolynglingar. — Meddelanden ftrån tyska kirurgernas 
möte i Berlin. 

— Till prisdomare öfver den inkomna prisskriften : »Stu- 
dier och anteckningar under en epidemi af meningitis cerebro- 
spinalis i Göteborg 1883» valdes professor O. Me din, doktor 
F. W. Warfvinge och doktor Mauritz Malmberg och 
till deras suppleanter doktorerna A. E. Goldkuhl och A. 
Werner. 

— Till ledamöter af den af Stockholms läraresällskap 
föreslagna komitén för utredande af frågan om det skadliga 
inflytandet af skolynglingarnes tobaksrökning, om möjligheten 
af dennas stäfjande och medlen bärfor uts^os på hr San- 
tessons förslag hrr Sig. Loven, Edv. Pettersson och 
Heyman. 
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— Hr John Berg lemnade en redogörelse för den af 
bonom besökta, den 16:de till den 19:de april i Berlin hällna 
kirurgiska kongressens arbeten och förevisade åtskilliga nya 
kirurgiska instrument. 



Ben 20 Maj, 

Sjukdomstillståndet. — Biblioteket. — Läkarens ställning till frågan 
om ventil, och uppvårmn. af offentl. byggnader. — Den metalloterap. be- 
handl.metoden. — Preparat af radix Hydrastis cansid. — Märkliga ner- 
vösa sjukdomsfall. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 10 maj 1884. 

Anmälda sjokdomsfaU inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Febris intermittens 58 

1 Diphteria 15 

26 Syphilis recens ... 14 
9 Delirium tremens 2 

1 Croup 2 

1 Pleuritis 19 

12 Bronchitis 218 

3 Pneumonia 92 



Varicellae 13 



MorbilU 

Scarlatina 

Febris typhoides ... 

y, puerperalis... 
Oholera infantum 

Pertussis 

Parotitis epidemica 



Angina tonsillaris 94 

Diarrhoea 69 

Kheumatismus 

artic. acut 18 

Erysipelas 13 

Summa 680 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 17 maj 1884. 



Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Syphilis recens .. 19 

Delirium tremens 3 

Croup 1 

Pleuritis 12 

Bronchitis 221 

Pneumonia 73 

Angina tonsillaris 90 



Varicell» 16 

Scarlatina 16 

Febris typhoides 5 

„ puerperalis 3 

Pertussis 6 

Febris intermittens 45 

Diphteria 13 



Diarrhoea 113 

Bheumatismus 

artic. acut 12 

Erysipelas 23 

Summa 671 



— Gåfvor till biblioteket: 

Kyste de Tovaire, ovariotomie pratiquée ä Liége: guéri- 
son, par A. Wasseige. Gåfva af författaren. 

Rétrécissement du bassin, accouchement prématuré arti- 
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ficiel, lancinage de la tete, cephalotripsie; gaérison; par A. 
Wasseige. Charleroi 1884. G&fva af författaren. 

Statistiska Centralbyräns underdåniga berättelse for år 
1882. Stockholm 1884. 

Redogörelse för sjukvården och ekonomien inom Kongl. 
Serafimer- lasarettet under år 1883. Stockholm 1884. 

Rapport Ofver de på Eongl. Serafimer-lasarettet år 1883 
vårdade sjuke och sjukdomar. Stockholm 1884. 

— Hr Heyman höll ett föredrag öfver den ställning 
läkaren har att intaga i frågor rörande uppvärmning och yen- 
tilation af offentliga byggnader. 

I diskussionen yttrade sig hr generaldirektören Almén, 
som varnade för att ställa allt för stora anspråk på läkare i 
frågor, som kräfde framfor allt ingeniörskunskaper. 

— Hr Huss lemnade en öfversigt öfver den metallo- 
terapeutiska behandlingsmetoden och denna metods nuvarande 
ståndpunkt 

— Från hr Å. M. B ae c km an hade inkommit följande 
skrifvelse : 

Hindrad af en halsåkomma att muntligen omnämna 
några nyare medicinskt-farmaceutiska preparat och droger, 
hvilka dock synas blifva, om icke redan vara, af intresse for 
sällskapets ledamöter, beder jag att på detta sätt få anmäla 
desamma, hvarjemte jag vågar besvära hr sekreteraren med 
att förevisa desamma. 

Extract. Hydrcistis canadensis fluidum Asberic, jPluid- 
extrakt af Badix Hydrastis Canadens. Detta är enligt ett Nord- 
Amerikanska Statemas nya tarmakopé framstäldt fluid-extrakt. 
Styrkan deraf är alltså densamma, som förefinnes i motsvarande 
vigtsmängd rot. Preparatet är från den bekanta mycket aktade 
firman Warnerstory i Philadelphia. Partipriset i min drog- 
handel för detta är 25 kr pr kilo, 3 kr pr 100 gram. 

Extractum Hydrastis canadensis fluid. germanic, Samma 
preparat på enahanda sätt beredt på den berömda Mercks 
fabrik. Äfven detta motsvarar således noga 1 del rot på 1 del 
fluidextrakt. Partipriset på detta är hos mig 20 kronor pr 
kilo, 2,60 pr 100 gram. Hittills har jag, då detta preparat i 
recepturen förekommit, expedierat det amerikanska ; men jag är 
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förvissad, att det hos Merck framstälda är i godhet och verk- 
samhet fullt jemförligt med det från Amerika införskrifna pre- 
paratet. 

Mydrastinum^ i pulverfojrm, innehåller rotens verksamma 
beståndsdelar i renadt, men icke i rent tillstånd, om jag så 
får uttrycka mig. Det är helt visst af en för medicinskt bruk 
i allmänhet tillfredsställande renhet och analogt med flera af 
dessa preparat, som vi tidigare flngo som rena &ån de kemi- 
ska fabrikerna, ehuru man senare lärt att genom ytterligare 
behandling framställa dem i ett fullkomligare eller renare till- 
stånd. Hydrastin kostar i min droghandel 7 kr. pr dekagram. 
Hydrastinum purissimum^ i kristaller, utgör rotens för- 
nämsta verksamma beståndsdel i fullkomligt rent tillstånd. 
CUoretum hydrastinicum, i kristaller, är det rena hydrastinet 
i förening med klorvätesyra eller det saltsyrade saltet. 

Den enda kemist i Europa, som sysselsatt sig med fram- 
ställandet af dessa preparat^ åtminstone i större skala och för 
afsalu till medicinskt bruk, är Merck i Darmstadt. Han 
tillägger också derför båda dessa senare preparat sitt namn, 
så att den praktiske läkaren för -preparatets renhet och godhet 
må hafva all den garanti, som man, synnerligast under dessa 
omständigheter, kan ställa på fabrikanten. Priset på båda 
dessa preparat är hos mig 1 kr 50 öre pr gram. 
Stockholm d. 13 maj 1884. 

Aug. Basckman. 
Med anledning af generaldirektör Huss' anförande med- 
delade hr Anton Bergh följande sjukdomsfall. 

Fröken M. P— n, 36 år gammal, föreståndarinna för en 
flickskola, konsulterade mig den V g 1883. Patienten hade under 
12 år lidit af en svår värk i venstra ögat, som dagligen varade 
från 12 midd. tiU 3 e. m. För 3 år sedan började skymmel 
för detta öga. Efter ^ år inträdde blindhet; samtidigt upphörde 
värken. Sedan ^ år kan pat. ej arbeta med venstra ögat obe- 
täckt, emedan då inställer sig värk i det högra. Vid undersök- 
ning af patientens tillstånd befans venstra ögat blott ega en svag 
qvantitativ Ijusperception i centrala synfältet, det högra hade 
emetropisk refraktion med normal synskärpa. Ögonspegeln vi- 
sade i venstra ögat patologiska förändringar i macula lutea 
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och dess omgifning^ hvilka förändringar antogos vara bind- 
väfsnybildningar i retina. De utgjordes af grOnhvita, vattrade, 
dels enkla dels i små knippen förenade, i vertikal rigtning 
gående strimmor, som voro belägna såväl framför som bakom 
retinalkärlen. Patienten måste ständigt gå med venstra ögat 
förbundet; i motsatt fall instälde sig, som ofvan nämndes, 
smärta i det högra. Patientens allmänna tillstånd liksom hen- 
nes digestionsapparat led af följderna af ett numera läkt mag- 
sår. Då behandlingen endast kunde afse att om möjligt be- 
fria pat. från obehaget att nödgas gå med den svarta bindeln 
för ögat, föreskrefvos stryknininjektioner i tinningarna jemte 
några allmänna på synapparaten inverkande hygieniska för- 
båUningsordres. 

Den **/;o besökte pat. mig för andra gången. Den 
svarta bindeln var då borta. Patienten berättade mig, att 
hon en morgon tör ^ vecka sedan helt plötsligt återfått en 
om ock ringa syn på venstra ögat jemte förmåga att kunna 
undvara bindeln. Synskärpan var numera 92 i venstra ögat, 
den patologiska förändringen som förut. 

Då jag uttryckte min förvåning öfver den så på en gång 
inträdda förbättringen, berättade hon mig följande egendomliga 
sjukdomshistoria, hvilken jag bad henne nedskrifva, och hvilken 
jag vill med hennes egna ord upplåsa. 

»Angående mitt ben, är just ej mycket att säga, men jag 
skall söka göra det så tydligt och kort som möjligt. 

Det var pingstdagen 1875, som jag blef frisk i benet, 
och hade jag varit krympling sedan hösten 1868. — Sjuk- 
domen började med svå^a smärtor i knäet saint en viss lam- 
het, som gjorde, att jag ej kunde gå, utan ibland hastigt föll 
omkull. Plågorna tilltogo tidtals, men intjet syntes utanpå 
benet förr än året derpå, då det blef betydligt magrare än 
det andra. Sedan tvinade det småningom bort, så att jag 
alls icke kunde föra benet med mig. Doktor Törnblom i 
Stockholm söktes flere gånger utom flere andra läkare; men 
de sade alla, att jag aldrig kunde blifva bra i benet. Det 
var klädt med jemplåtar oppifrån och ned under foten för att 
underlätta gåendet, som likväl var mycket svårt. Stille bru- 
kade förfärdiga dessa bandager. 
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Men en morgon, ofvannämnda pingstmorgon, väcktes jag 
häftigt deraf, att jag tyckte någon ropade hOgt mitt namn 
och bad mig stiga upp och gå, alldeles som man ju vet, att 
det ofta händer, det man just vid insomnandet hör sitt namn 
ropas. Jag satte mig deraf hastigt upp, men tvekade att gå; 
jag visste ju så väl af flera års erfarenhet, att jag icke ens 
kunde vända mig i sängen utan att med handen flytta benet, 
ännu mindre gå. Jag kände dock inom mig en besynnerlig 
maning att stiga upp och gå, och till slut gick jag, genom 
en stor, lång våning, utan bandage, utan ringaste möda. Af 
glädje svimmade jag strax derpå och var länge medvetslös; 
men då någon ett par timmar derefber bad mig att få se, om 
benet »vore lika visset», fingo vi se, att det var likadant som 
det andra och musklerna friska. Jag gick genast till doktor 
Alt in (i Vesterås). Han hade varit uppe hos mig dagen före 
pingstafton och då äfven sett på benet samt upprepat, att jag 
finge ha tålamod, ty intet kunde göras deråt. Han biet nu 
ytterligt förvånad och sade sig ej kunna förklara det». 

Jag anför båda dessa fall utan att vilja med full visshet 
utlåta mig öfver orsaken till den hastiga och så plötsliga för- 
bättringen i dem båda. Med all sannolikhet dock berodde 
väl patientens återställande från sin sjukdom i benet af de 
jemapparater hon hade applicerade å det lama benet. Någon 
mera antaglig förklaringsgrund kan jag ej finna. 
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VaricelUe 15 

'Scarlatina 15 

Febris typhoides 5 

Dysenteria 1 

€holera infantnm 1 

Pertuads 6 

Parotitis epidemica 1 

Febris iutermittens 40 



Diarrhoea 


. 109 


Rheumatismus 




artic. acut. ... 


.. 22 


Erysipelas 


.. 5 



Summa 604 



Den ä7 Maj. 

Sjukdomstillständet. — Biblioteket. — Lagstiftn. roninde arsenik. — 
Higran behandlad med metalloterapi. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet UDder veckan, som 
slätade med lOrdagen den 24 maj 1883. 

Anmälda sjukdomBfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Diphteria 18 

Syphilis recens ... 7 

Delirium tremens 3 

Croup 1 

Pleuritis 13 

Bronchitis 202 

Pnenmonla 62 

Angina tonsillaris 78 

— Gåfvor till bibUoteket: 

Aneurism of the femoral artery and a knife-wound of 
the intestines, by W. O. Roberts. Louisville 1884. Gråfvaaf 
författaren. 

Die Kronenquelle zu Ober-Salzbrunn und ihre wissen- 
schaftliche Vertretung; Reclame öder Studium? Ein oflfenes 
Schreiben an Herrn Dr Gs'cheidlen, von dr Valentiner 
Wiesbaden 1884. Gåfva af iförfattaren. 

Berättelse angående Stockholms kommunalförvaltning 1882 
jemte statistiska uppgifter fi)r samma och föregående tid, ut- 
gifven enligt beslut af stadsfullmäktiges beredningsutskott. 
15:de årgången. Stockholm 1884. Gåfva. 

Öfversigt öfver den metalloterapeutiska behandlingsmetoden 
och denna metods nuvarande ståndpunkt. Af M. Huss. 
Aftryck ur Hygiea 1884. N:o 5. Gåfva af författaren. 

— Hr Almén omnämnde till medicinalstyrelsen inkomna 
förslag till ändringar i lagstiftningen rörande arsenik. 

— Hr Huss: En 53-årig embetsman, hvars göromål 
fordra ansträngdt själsarbete, och som städse fört ett särdeles 
TCgelbundet lefnadssätt, har lemnat mig följande meddelande om 
ett af honom sjelf på tillfällig erfarenhet grundadt metallo- 
terapeutiskt behandlingssätt mot en svårare migrän, hvaraf 
han åratal lidit. I sammanhang med hvad jag i förlidet sam- 
manträde anförde rörande metalloterapien, anser jag det ej vara 
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utan intresse att meddela detta fall med autodidaktens egna 
ord. 

»Allt sedan 1865 hade jag lidit af en ofta återkommande 
svår nervOs hafyudvärk, mot hvilken många olika medel få- 
fängt användts, då jag en dag på hösten 1878 under ett af 
dessa anfall »händelseyis» kom att skjuta en stor jemeldgaffel 
uppåt armen under skjortärmen, så att det kalla jemet be- 
rörde huden. Blott några sekunder derefter erfor jag redan 
någoii lindring, och då jag, förvånad härOfrer, fortsatte med 
att hålla jemet på min blotta arm samt äfven förde ännu ett 
jemstycke inom den andra ärmen, fortgick lindringen allt 
mer, så att den svåra hufvudyärken inom 5 minuter var häfd. 
Detta experiment har }3g sedan fortsatt under de följande 
åren, när samma hufvudvärk, nu mera sällan, återkommit, 
och har jag funnit, att värken fortast försvunnit, när jem- 
föremålen anbringats i nackgropen, hvarvid lindring Ögon- 
blickligen inträder. 

Äfven några andra personer har jag lärt att begagna sig 
af denna upptäckt, som bragt bättring äfven åt dem. Bland 
dessa andra var äfven en skollärare på landet, hvilken led af 
sömnlöshet till följd af en hvarje afton återkommande svår 
hufvudvärk. Han använde jemstycken på armarne och erfor 
likaledes lindring och småningom allt större hjelp mot sitt 
onda». 

Då detta fall lägges till det fäll, som af dr Anton 
Bergh vid förlidet sammanträde anfördes, der äfvenledes en 
tillfällig applikation af jern antagligen orsakade återkomst af 
rörelseförmåga i en nedre extremitet, blir det troligt, att äfven 
flere läkare iakttagit mer eller mindre likartade företeelser, 
hvadan jag tager mig frihet uppmana mina medbröder inom 
och utom Sällskapet att meddela hvad de uti i fråga varande 
ämne torde hafva observerat. 

— Att till ledamot af Sv. Läkaresällskapet antagas före- 
slogo hrr John Berg och^Sondén med. lie. Gustaf Gyl- 
ling. 



Lak,SäUik, FörhandUngar i88å, (Eygiea), 13 
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Den 10 Juni. 

Sjnkdomstmståndet. — Biblioteket — Prof. Adolf Kjellberg död, 
— M. L. Gustaf Gylling ledamot. — Skritvelse om stipendiater fir. And. 
Betcii stipendiefond. — Prof. Ad. Kjellbergs senaste sjukdom. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 31 maj 1884. 

Anmälda ijnkdomsfaU inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fiftttiga 
och i fängelserna. 

Sypbilis recens ... 2 
Delirium tremens 1 

Croup 1 

Pleuritis 14 

Bronohitis 150 

Pneumonia 61 

Angina tonsillaris 66 
Diarrhoea 112 



Variols 1 

Varicellse 4 

MorbilU 1 

Scarlatina 21 

Pertussis 15 

Parotitis epidemica 6 

Febris intermittens 48 

Diphteria 23 



Bheumatismus 

artie. acut 9 

Erysipelas ^ 

Summa 541 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 7 juni 1884. 

Anmälda sjukdomsfaU inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Syphilis recens ... 10 Bheumatismus 

DeUrium^ tremens 1 artic. acut 20 

4 Croup 1 Erysipela s 12 

1 Pleuritis 19 Summa 516 

4 Bronchitis 138 

1 Pneumonia 59 

29 Angina tonsillaris 63 
Diarrhoea 107 



Varicellse 5 

Scarlatina 11 

Febris typhoides... 
Cholera infantum 

Pertussis 

Parotitis epidemica 
Febris intermittens 



Diphteria 31 

— Gåfvor till biblioteket: 

Some recent theory regarding the pathogeny of sympa- 
thetic ophtalmia, viewed from a macroscopic standpoint, by 
S. Theobald. Maryland 1884, Gåfva af författaren. 

Om mjölkkoutroU särskildt med afseende på Stockholm 
af B. A. Wawrinsky. Stockholm 1884. Gåfva af författaren. 

Kefir (kaukasisk kumyss beredd af komjölk). En kort 
handledning vid dess beredning och användande såsom läke- 
medel för sjuka; af A. G. Berglind. Stockholm 1884. Gåfva 
af författaren. 

— Ordföranden anmälte, att professorn i pediatrik vid 
Karolinska Institutet, Öfverläkaren vid Allmänna Barnhuset, 
förste läkaren vid kronprinsessan Lovisas vårdanstalt för sjuka 
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barn, B. N. O. och R W. O., med. dr kirurg, mgr Adolf 
Kjellberg den 30 maj afiidit samt egnade honom en varm 
minnesruna, hvari erinrades om, hvad Kjellberg varit såsom 
läkare, lärare, kamrat och såsom ledamot af Svenska Läkare- 
sällskapet. Sedan 1858 ledamot af Sällskapet, var Kjellberg 
dess ordförande arbetsåret 1872—73. Å Sällskapets vägnar 
hade en krans nedlagts å hans graf. 

— OrdfSranden belsade dr Geete och professoren Berg- 
lind. 

— Till ledamot antogs med. lic. Gustaf Qylling. 

— Att tiU ledamot antagas fOreslogo herrar Sigurd 
Loven och M. Sondén med. lic. Victor Wernmark. 

— Följande skrif^else hade till Sällskapet inkommit: 

Utdrag af protokollet, hållet i Karolinska Institutets 
lärarekollegium den 15 maj 1884. 

S. D. Föredrog inspector stipendii å A. Betzii fond, fri- 
herre von Daben, f5ljande f&re ansökningstidens utgång in- 
komna ansökningar om stipendier från fonden, nämligen: 

af medikofilosofie kandidaten Anders Willhard för en i 
tredje häftet af »Mittheilungen vom physiologischen Labora- 
torium des Carolinischen Medico-Ghirurgischen Instituts in 
Stockholm» intagen afhaudling under rubrik »Zur Kenntniss 
der Einwirkung von Inductionsströmen auf denNervent, jemte 
förteckning öfver de deri afhandlade undersökningarnas antal 
och föremål; 

af medikofilosofie kandidaten Karl Kallenberg för af 
honom verkstälda tretton anatomiska preparat och författade 
tre afhandlingar; samt 

af medicine kandidaten Carl FUrst för en af honom för- 
fattad afhandling: »Fall af hernia retroperitoneaUs vid embryo- 
nalt läge af tarmarne f med en taSa. 

Och meddelade inspector stipendii, att han, som i afse- 
ende å kandidat Willhards afhandling rådfört sig med pro- 
fessor Loven, som vitsordat densammas förtjenstfuUhet, funnit 
samtliga ofvanberörda afhandlingar äfvensom de af kandidat 
Eallenberg förfärdigade preparat kunna betraktas såsom fullt 
tillfredsställande prof för erhållande af stipendium från fonden, 
samt hemstälde i följd häraf, att stipendier åt de sökande, som 
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samtlige under studietiden ådagalagt flit och skicklighet, måtte 
utgå med följande belopp, nämligen: åt medikofilosofie kan- 
didaten Willhard, hvilkens prof otvifvelaktigt medfört mera 
arbete än någon af medsOkandenas, 400 kronor och åt Kallen- 
berg och Pftrst hvardera 300 kronor. 

Inspector stipendii fOrslag blef af lärarekollegiet gilladt, 
och skulle stipendieutnftmningen, som borde tillkännagifvas 
genom anslag å Institutets tabula nigra, genom protokolls- 
utdrag Svenska Läkaresällskapet meddelas. 

Som ofvan. 

Ur protokollet 
Wilh. Beskow. 

1— Hr Rossander lemnade en skildring af professor 
Adolf Kjellbergs sjukdom, och hr Wallis redogjorde fiJr 
de vid obduktionen gjorda iakttagelser, hvarigenom dödsorsaken 
visats vara en mjelogen pseudoleukämi. 

I diskussionen härom deltogo hrr Medin, Edgren, Warf- 
vinge, Wallis, Rossander och Santesson. 

Sjukdomshistorien och obduktionsberättelsen skulle fram- 
deles publiceras. 



Den 1 Juli. 

SjukdomstiUst&ndet. *- Biblioteket. — Sekreteraren bevisad tjenst- 
ledighet. — Gynekologiska operatioiiB£ELU. — Utläadsk ledamot föreslageii. 
— Den Braan-Simpsonska forlossningstången. — Meddelande om den 
blifrande intemat. hyg. kongressen. — Fall af malign mediastinaltamor. — 
M. L. Viktor Wernmark ledamot. — Meddelande om smittkopponia i 
huffrudstaden. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 14 juni 1884. 

Anmälda sjokdcHnsfiAll inom enskUd praktik, sjukhusen, bland de £a.ttiga 



och i fängelserna: 

Yariolse 9 

Yaricell» 4 

MorbiUi 1 

Scarlatina 16 

Febris typhoides 6 

Dysenteria 1 

Cholera infantum 2 

Pertussis 3 

Febris intermittens 33 



Diphteria 12 

Syphilis recens ... 6 
Delirium tremens 1 
Intoxicatio acuta 

ex cupro 4 

ex hydrat. natric 1 

Croup 3 

Pleuritis 10 

Bronchitis 146 



Pneumonia 59 

Angina. tonsillaris 63 

Diarrhoea 120 

Bhenmatismus 

artic. acut 18 

Erysipela s 10 

Summa 528 
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— Uppgift om sjokdomstillståDdet under yeckan, 
slutade med lördagen den 21 juni 1884. 



som 



Anmälda gnkdomg&U inom enskild praktik, ejukhusen, bland de fiattiga 
och i fängelserna: 

Febris intermittens 36 

Diphteria 12 

Syphilis recens ... 3 

Delirium tremens 3 

Croup 5 

Pleuritis 5 

Bronchitis 111 

Pnemnonia 38 



Yariolffi 2 

Yaricellffi 10 

Morbilli 4 

Scarlatina 12 

Febris typhoides 6 

Cholera infantnm 1 

Pertossis 11 

Parotitis epidemica 1 



Angina tonsillaris 54 

Diarrhoea 111 

Rheumatismus 

artic. acut 17 

Erysipelas ......... 10 

Summa 452 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 28 juni 1884. 



Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Diphteria 12 

Byphilis recens ... 7 

Delirium tremens 3 

Croup 3 

Pleuritis 11 

Bronchitis 94 

Pneumonia 30 

Angina tonsillaris 47 



Variolie 

Yaricellse 

Scarlatina 

Febris typhoides 
Cholera infantum 

Pertussis 15 

Parotitis epidemica 2 
Febris intermittens 32 



Diarrhoea 106 

Rheumatismus 

artic. acut 7 

Erysipelas 5 

Summa 409 



— Gåfvor till biblioteket: 

Telegrafstyrelsens underdåniga berättelse för år 1883. 
Stockholm 1884. 

Underdånig berättelse af byrån för kontrollen å tillverk- 
ningsafgifter för tillverkningsåret 1881— 1882. Stockholm 1884. 

Lots-styrelsens underdåniga berättelse för år 1883. Stock- 
holm 1884. 

Twelfth annual report of the local government board, 
1882 — 1883. Supplement containing the report of the medi- 
cal officer for 1882. London 1883. 

Författningar m. m. angående medicinalvftsendet i Sverige, 
omfattande tiden från och med år 1877 till och med 1882. 
Samlade och utgifne af C. M. Pontin. Stockholm 1884. G&fva 
af utgifvaren. 

— Sällskapet beviljade sekreterarens anhållan Om ledighet 
från den 14 juli till den 13 augusti, under hvilken tid biblio- 
tekarien åtagit sig att bestrida sekreterarebe&ttningen. 

— Hr Sa lin redogjorde för en af honom med framgång 
utförd supravaginal amputation af en myomatöst degenererad 



190 

uterus, demonstrerade det dithOrande preparatet samt omnämnde 
i sammanhang härmed användningen af ekstiska ligatorer. 
Fallet skalle framdeles publiceras. I diskussionen yttrade 
sig hr Santes son. 

— Hr Salin redogjorde för ett af honom medelst laparo- 
tomi lyckligen behandladt fall af extrauterint hafvandeskap i 
6:te månaden. Fallet, som framdeles skalle publiceras, hade 
erbjudit betydande diagnostiska svärigheter, hvilka äfven fram- 
hOllos af hr W. Ekecrantz, som f5re operationen någon tid 
haft patienten under värd ä Maria sjukhus. Hvarken fosterljud 
eller fosterdelar hade kunnat uppfattas vid undersökningen. 

— Till utiändsk ledamot af Svenska Läkaresällskapet 
fOreslogo hrr M. Huss, W. Ekecrantz och A. Lamm med. 
dr Maxime Durand-Fardeli Vichy, inspektör af källor der- 
städes och korresponderande ledamot af Académie de Médecine 
de France. De väsentligaste arbeten, som han författat, äro: 
»Traité du ramollissement du cerveau, 1843», prisbelOnt af 
Académie de Médecine; »Traité pratique des maladies chro- 
niques 1868»; Traité clinique et thérapeutique du diabete, 1869»; 
»Traité pratique des maladies des vieillards, 2:me ed. 1873»; 
»Dictionnaire general des eaux minerales et de Thydrologie 
médicale», prisbelönt af Académie de Médecine; Traité des 
eaux minerales de la France et de Tetranger, 3:me ed. 1883» 
och Les eaux minerales et les maladies chroniques 1874» m. m. 

— Hr Sondén omnämnde den »Braun-Simpsonska» 
förlossningstången, hvilken hr S. ansåg vara väl värd att mera 
allmänt komma i bruk, än hvad nu tyckes vara händelsen hos 
oss. Ehuru liten, är denna tång fullt tillräcklig för alla behof, 
anger, just genom att ej vara onödigt lång, traktionsrigtningen 
vida bättre än den här allmännare »Nägele-BrUnninghausen- 
ska» tången, tillåter genom glappheten i låset skedarna att väl 
aptera sig efter hufvudet, äfven då fattningen är mindre gyn- 
sam, och har dessutom den fördelen (derigenom att branchema 
icke mötas i spetsig vinkel i låset utan gå parallela) att ej 
klämma operatörens fingrar, om de läggas mellan branchema- 
Hr S. hade för snart 10 år sedan köpt den Braun-Simpsonska 
tången i Wien, der den då allmänt begagnades, och hade sedan 
vid jemförelse med andra tänger funnit sig alltmera belåten 
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med densamma. Instnimentmakaren Stil le hade nnder senare 
tid fabricerat tänger, liknande densamma, men jned skaften af 
stål, under det Wienertängens skaft äro af härd gummi. Hr 
Stillas modifikation ftr med afseende på rengöring och des- 
infektion ett framsteg, m^n ånnn äro de icke i allo så lyckade 
som originalet. Så väl Wienertången som en af hr Stille 
fabricerad förevisades. 

Med anledning af hr Sondéns anförande yttrade sig hr 
Salin, som instämde deri, att den Braun-Simpsonska tån- 
gen hade flera företräden samt påpekade, att hr Stille på hrr 
Netzels och Salins ett par år sedan gifoa uppmaning fabri- 
cerade liknande tänger, som gjordes för hand och derför vore af 
något ojemn beskaffenhet, så att man måste välja ut ett bättre 
lyckadt exemplar bland flera mindre lyckade. 

Hr Lamm ansåg, att afståndet ifrån låset till tång- 
bladens främre ända vore för kort, hvarigenom inträffar, att 
vid högt stående fosterhufvud låspartiet måste införas i introitus 
vaginae. — På det här eftergjorda exemplar äro tångskedama 
något osymmetriska, låset vingligt och skaften icke nog tjocka 
och voluminösa för att, hoplagda, tillbörligt väl fylla den ope- 
rerande handens hålighet. Smäckra skaft på förlossningstängen 
utgöra, då stark kraftanvändning ifrågakommer, ett icke för- 
månligt handtag. 

— Hr Lamm uppläste ur ett till honom från general- 
sekreteraren vid den instundande intemationela kongressen i 
hygien, i La Haye, den 21— 28 augusti 1884, prof. van Over- 
beck de Me i jer, för en tid ingånget bref, deri han å organisa- 
tionskomiténs vägnar nämner: 

» Je vous prie, par conséquent, de vouloir bien coopérer ä 
tion oeuvre, en constituant un Comité d'Hygiénistes de votre 
pays. Ge Comité, dirigé par vous, aurait pour mission de 
Techercher les moyens propres h assurer le succés du 5:e 
congrés, en lui apportant le concours non seulement de vos 
compatriotes mais aussi des savants norvégiens; il serait Tin- 
termédiaire entré les savants de ces deux pays et le Comité 
organisateur neerlandaisf. Etc. 

I följd häraf ville hr L. uppmana dem bland Sv. Läkare- 
sällskapets ledamöter, hvilka önskade inträda i en sådan komité, 
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att skriftligen härom underrätta hr L., hvilken då skulle 
sammankalla dessa. 

Med afseende på kongressens arbete nämnde hr L., att 
komitén bestämt, att inom sektionerna skulle endast lane 
frågor, men sådana af yigt diskateras, och att yid de all- 
männa sammankomsterna föredrag^ skalle komma att hällas af 
framstående lärde f5r framläggande af deras under de senaste 
tvenne åren gjorda upptäckter, men vid hvilka ingen diskussion 
skulle komma att ega rum. 

— Hr John Berg meddelade ett fall af malign me- 
diastinaltumCr med periodiska qväfningsanfall samt demon- 
strerade detrVid obduktionen tillvaratagna preparatet. 

I diskussionen yttrade sig hr Santesson. 

— Medicine licentiaten Viktor Wernmark antogs till 
ledamot af Svenska Läkaresällskapet 

— Hr Lin rot h redogjorde för sammanhanget meUande 
fall af. smittkoppor, hvilka under de sista veckorna förekommit 
i hufvudstaden. 



Den 15 Juli. 

Sjokdomstmfltåndet. — Biblioteket. — Prof. Sten Stenberg död, 
*- Ansökan om begagnande af läkaresällskapets lokal. — Om antipjrrin. 
— Åtgärder i London rörande variolae-sjukvården. — Ytterligare med- 
delande om hyg., kongr. i Haag. — Gåfva.-^ Undersökningar om gono' 
kockema. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 5 juli 1884. 

Anmälda ijukdoms&ll inom enskild praktik, igukbusen» bland de &tta£|* 



och i fängelserna: 

Variol» 3 

Yaricelltt 4 

MorbilU 1 

Scarlatina 17 

Febris typhoides 7 

„ puerperalis 1 

Cholera inflEuitum 2 

Pertnssis 10 



Febris intermittens 14 

Diphteria 21 

Sypbilis recens ... 5 

Delirium tremens 11 

Cronp 1 

Pleuritis 6 

Broncbitis 97 

Pnenmonia 25 



Angina tonsillaris 50 

Diarrboea 203 

Bheumatismus 

artic. acnt 15 

Erysipelas j 

Summa 502 
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— Uppgift om sjakdomstillståndet under veckan, som 
slutade den 12 juli 1884. 

Anmälda sjukdomsfaU inom enskild praktik, sjukhnfien, bland de fattiga 
och i fängelserna: 



Variolse 8 

Varicellse 4 

MorbUli 1 

Scarlatina 12 

Febris typboides... 6 

Cholera infantum 5 

Pertnssis 12 

Parotitis epidemica 5 



Febris intermittens 18 

Diphteria 9 

Syphllis recens ... 5 

DeUrinm tremens 3 

Croup 5 

Pleuritis 11 

Bronchitis 80 

Pneumonia 33 



Angina tonsillaris 67 

Diarrhoea 218 

Bbeumatismus 

artio. acut 6 

Erysipela s 8 

Snmma 516 



I sammanhang med constitutio epidemica redogjorde t. f. 
förste stadsläkaren hr Wawrinsky f&r de fall af smitt- 
koppor, som under sista veckorna förekommit, samt framhöll^ 
det anledning funnes misstänka, att i dessa fall smittämnet 
blifvit spridt från det sjukhus, i hvilket de vid f5rra samman- 
trädet omnämnda smittkoppfallen vårdades. Sjukdomen hade 
nämligen nu endast uppträdt*i hus, som nästan omedelbart 
gränsade intill sjukhuset, och något samband för öfrigt med 
de föregående smittkopp-patientema hade ej kunnat utrönas, 
i vissa fall till och med kunnat med bestämdhet uteslutas. 
Med anledning häraf hade en sjukbarack blifvit i utkanten af 
staden uppförd, hvilken vore afsedd för emottagande och vår- 
dande af patienter insjuknade i smittkoppor, och skulle en af 
de närmaste dagame alla smittkoppsjuke dit öfverflyttas. 

— Gåfvor till biblioteket: 

Bör mikroskopisk besigtning af svinkött göras obligatorisk 
i Sveriges städer? Af F. A. Q. Bergman. Upsala 1884; 
gåfva af författaren; 

Skogsstyrelsens underdåniga berättelse för år 1882. Stock- 
holm 1884. 

— Ordföranden meddelade, att en af Svenska Läkare- 
sällskapets mest framstående ledamöter, professoren och kommen- 
dören af N. O., M. o. F. D. K. M. Sten Stenberg, den 11 
juli 1884 aflidit i Waxholm, och beslöt Sällskapet, att en 
krans i Sällskapets namn skulle på hans graf nedläggas. 

— På herr generaldirektör Huss', genom ordföranden, 
framstälda begäran, det hrr Dujardin-Beaumetz' och L. 
Laniers anhållan att få begagna Svenska Läkaresällskapets 
lokal den 6:te nästkommande augusti för ett sammanträde rö- 
rande alkoholism beviljades denna anhållan. 
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— Hr Wising höll ett f5redrsi^ om antipjrin, hvilket 
skulle som referat ingå i Hygiea. 

— Herr Wawrinsky redogjorde för smittkoppomas upp- 
trädande i London och de åtgärder, som mot dem der bhftit 
vidtagna. Han yttrade: 

Med' anledning af redogörelsen för sjukdomstillståndet 
under de senaste veckorna uttalade jag nyss en misstanke, att 
de smittkoppfall, som under denna tid inträfiat i Stockholm, 
ledde sitt ursprung från vårt epidemisjukhus. Att denna miss- 
tanke verkligen måste anses berättigad, framgår icke blott af 
de omständigheter, hvarunder dessa sjukdomsfall inträffat, utan 
äfven af motsvarande tilldragelser inom andra samhällen. Sär- 
skildt vill jag med afseende härpå påminna om den säkerligen 
af alla kända Fulham-epidemien i London, f5r hvilken en sär- 
deles förtjenstfull redogörelse år 1881 meddeladesaf dr Power. 
Deraf framgick, att smittkopporna upprepade gånger utbredde 
sig rundt omkring sjukhuset, och detta våldsammare, i samma 
mån sjukhuset blef starkare belagdt med koppsjuke. Det är 
naturligt, att ett för hygieniska frågor så vaket samhälle som 
London ej skulle dröja att tillgodogöra sig en sådan erfarenhet, 
och att man skulle söka f5r nästa koppepidemi förebygga ett 
upprepande af liknande tilldragelser. Då smittkopporna emel- 
lertid bruka uppträda r London hvart ^erde år, var tiden för 
ett bättre ordnande af epidemisjukvården inom staden ganska 
knappt tillmätt; genom energi och ett liberalt användande af 
den stora verldsstadens många resurser lyckades det dock fOr 
den myndighet i London, Metropolitan Asyluras Board, som 
sedan 1879 har sig anförtrodd uppsigten öfver denna sjukvård^ 
att bringa ordning i förhållandena, så att den i år stod fiillt 
rustad att möta den koppepidemi, som enligt erfarenheten 
kunde väntas och som ej heller uteblef. Då jag varit i till- 
fälle att helt nyligen på nära håll studera det sätt, hvarpå 
epidemisjakvården i London nu blifvit ordnad, och då samma 
fråga för närvarande står på dagordningen äfven hos oss, har 
jag trott det kunna intressera Sällskapets ledamöter, om jag 
meddelade ett och annat, som synts mig mera anmärknings- 
värdt uti denna stads anordningar. 

Det har visat sig, att i medeltal för hvarje år behöfs 
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plats^å sjukhus för 5,000 patienter i smittosamma sjukdomar, 
men att denna siffira under de är, dä smittkoppor uppträda, 
stiger till ungefär 10,000. Man finner således, att London 
för att möta sädana fordringar måste vara försedt med en 
ansenlig mängd epidemisjukhus, utrustadetmed ett betydligt 
antal sängplatser. Dessa sjukhus ligga naturligtvis spridda i 
olika delar af den stora staden, och voro alla vid tiden för mitt 
besOk försedda med en särskild afdelning f5r smittkoppor, af 
hvilken sjukdom talrika fall uppträdt under de senast förflutna 
månaderna. FOr att få en föreställning om det storartade mate- 
rial, hvarOfver the Asylums Board förfogar för epidemisjuk- 
vården, vill jag här uppräkna de sjukhus, i hvilka smittosamma 
sjukdomar emotts^as samt sängantalet i hvart och ett af dem, hvar- 
yid jag särskildt vill anmärka antalet sängplatser afsedda för smitt- 
kopp-påtienter. De för handen varande sjukhusen äro följande > 

Smittkoppor. Öfiige infektions. 
^^ sjukdomar: 

Easterif Hospital med 50 sängar, 244 sängar. 

North-Westem „ „ 50 „ 160 „ 

Western „ „ 50 „ 180 „ 

South-Westem „ „ 50 „ 228 „ 

South-Eastem „ „ 50 „ 180 „ 

Plaistow „ „ 50 „ — „ 

Tre sjukfartjg vid Long Reach „ . 300 „ — „ 

Darenth Convalescing Camp Hosp. „ 1000 „ — 

Northern Convalescing Hospital „ — „ 500 

Summa 1600 ^, 1492 ~ 

Af dessa många sjukhus är konvalescentsjukhuset vid 
Darenth för närvarande endast uppfördt provisoriskt med an- 
ledning af smittkoppomas uppträdande i London, men menin- 
gen är att vid första tillfälle ersätta detta med ett permanent 
sjukhus på 600—1000 sängar. Northern Convalescing Hospital 
(vid Winchmore Hill) är ännu endast planlagdt, men upp- 
byggandet är omedelbart f&restående. 

Men utom anordnandet af alla' dessa sjukhus har Metro- 
politan Asylums Board äfven lagt sig synnerligen vinq om att 
pä ett praktiskt och ändamålsenligt sätt föranstalta om de 
smittosjukes transport till eller från sjukhusen, så att på 
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samma gång patientens beqvämlighet i möjligaste måfi till 
godo ses och allmänheten skyddas mot faran att smittas af 
den sjuke under färden på de starkt trafikerade gatorna. Då 
vi i detta hänseende ovilkorligen måste göra oss beredda på 
nödvändigheten af bättre ordnade förhållanden än de för han- 
den varande, torde just häri ligga det hufvudsakliga af hvad 
vi kunna hafva att lära från ett samhälle, som derpå nedls^ 
oerhörda kostnader och mycket arbete. 

Inom staden finnas sålunda uppförda tre ambulansstationer 
och tre embarkeringsvarf med broar ut i floden Thames, vid 
Long Beach nedanf5r stadeo ett varf £5r mottagande och af- 
sändande af konvalescenter samt tre ångbåtar fOr transport af 
koppsjuke utför floden till konvalescenthospitalet, hvarf&rntom 
anskaflfats ett betydligt antal vagnar, hästar och en storartad 
personal afsedd endast och allenast för transport af smittosjoke. 

De tre ambuiansstationema ligga i olika delar af staden, 
tätt intill Eastern, Western och South-Eastem Hospital, men 
fullkomligt skilda frän sjukhusen så väl till lokaler som för- 
valtning. Alla reparationer af vagnarj eller annat dylikt ut- 
föras inom hvarje anstalt; tvätt, matlagning m. m. sker lika- 
ledes inom stationen; ett tillräckligt antal hästar finnes alltid 
på stall, de flesta hyrda mot utfodring. All betjening hor på 
platsen och använder alltid i tjensten en särskild, f5r ända- 
målet lämpad uniform. Antalet vagnar, afsedda för transport 
af smittosjuke, uppgår till mellan 50 och 60, men dessutom 
finnes äfven en mängd andra vagnar, som användas endast 
vid transport af konvalescenter från sjukhusen till varfven 
eller af friske från varfven till hemmen. Ambulansvaffname 
äro alla af samma konstruktion och likna temligen nära det 
åkdon, som fOrra året anskaffades här i Stockholm och som 
förut blifvit här beskrifvet; de äro rymliga och beqväma, väl 
ventilerade och kunna vid behof uppvärmas; invändigt äro de 
endast klädda med trä, så att de med lätthet kunna rengöras, 
hvilket ovilkorligen måste ske meUan hvarje gång vagnen an- 
vändes. Yid transporten kan patienten efter behag sitta eller 
ligga på madrasser fylda med luft En sköterska medföljer 
alltid, och i de fall då patienten är fullvuxen och måste 
bäras äfven manlig sjukbetjening ; medicin (stimulantia) 
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finnes i hyaije vagn. Så vidt möjligt ar, användes endast •en 
och samma vagn f5r hvarje särskild infektionssjukdom. Under 
resan få ej några anhöriga medfölja, och kusken är strängt 
förbjuden att annat än i yttersta nödfall stanna på vägen. 

Varfven ligga vid Botherhithe, Blackwall och Long Keach, 
alldeles invid floden. Ännu ett varf är ämnadt att byggas 
vid Wandsworth, längre uppåt Themsen än de andra. Åfven 
här är all personalen boende på [Satsen och i tjensten iklädd 
särskild uniform. 

Tre ångare äro afsedda att f5ra patienter till Long Beach 
och friska detifrån tillbaka till varfven. Af dessa håller en 
för närvarande på att by^as, en annan var vid tillfället för 
mitt besök under utrustning och endast en (»Bed Gross») 
färdig och i fullt bruk. Detta fartyg var 32 meter långt och 
5 meter bredt samt försedt med tvenne stora hytter. »Fore- 
cabin» användes för sjuke och rymde 16 personer liggande 
eller 50 sittande (konvalescenter). »Afiber-cabin» deremot var 
afsedd för firiska, söm återfördes till hemmen från konvalescent- 
hospitalet. Ombord å fartyget finnes alltid under resorna en 
läkare och två sköterskor^ hvarjemte full utrustnii^ af medicin 
samt mat för flera dagar medfölja, i händelse ångaren skulle 
blifva uppehållen af dimma. Vanliga tiden för resan är an- 
nars l^ timme. Tjenstepersonalen är iklädd särskild uniform 
och är boende vid varfven; mellan hvarje resa rengöres och 
desinfekteras fartyget, och alla sängkläder m. m. rengöras vid 
sjnkfartygen, hvilka äro förlagda vid Long Beach. 

Den tjenstelokal, hvarifrån hela denna vidlyftiga apparat 
styres, ligger inuti City (the Strand) och är medelst telefon 
stäld i förbindelse med alla ambulansstationema och varfven. 
Till denna lokal 'inkomma alla anmälningar om afhemtande 
af sjuke, och derifrän utgå alla befallningar om transport af 
smittosjuke, om fartygens afsändande till varfven för afhem- 
tande af konvalescenter eller friske o. d. 

När en patient skall afsändas till sjukhus för någon smitto- 
sam sjukdom, göres anmälan derom hos en vakthafvande 
tjensteman, som finnes inom hvarje distrikt och som dervid 
gör sig underrättad om patientens ålder,- kön och bostad, sjuk- 
domens art samt svårare eller lindrigare beskaffenhet. Dessa 
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underrättelser telegraferar han genast till centralbyrån (chief 
Office), hvarest bestftmmes, till hyilket sjukhus patienten skall 
sändas, och hyarifrån telefonbud a^r till den ambulansstation, 
som ligger närmast den sjukes bostad, om dennes afhemtande 
jemte bestämmelseorten med flera andra saker, som för tillMet 
kunna vara af vigt att känna. Vid vagnens ankomst erhålla 
den sjukes anhörige en skrifklig notis om platsen, dit han skall 
foras tillika med ett exemplar af detta sjukhus' föreskrifter ocli 
reglemente rOrande besOk, underrättelsers afsändande m. m. 
Efter ankomsten till sjukhuset skickas genast, efter det pati- 
tienten blif^it af läkaren undersökt, en redogörelse till hemmet 
om hans tillstånd, och för den händelse att fallet skulle vara 
af svårare beskaffenhet, eller den sjuke under vistelsen på 
sjukhuset skulle försämras, dagligen fullständig rapport öfver 
sjukdomens fOrlopp — allt detta i akt och mening att så vidt 
möjligt förekomma besök af de sjukes anhöriga. 

Genom en sådan centralisation af epidemisjukvårdeos för- 
valtning, som ji^ här ofvan sökt att i korta drag skildra, 
vinnes, att det ena sjukhuset ej behöfver blifva starkare be- 
lagdt än det andra, och att följaktligen farhågorna för smit- 
tans utbredning från sjukhusen till grannskapet betydligt min- 
skas. Än mera söker man förminska denna fara derigenom, 
att så & foU som möjligt erhålla sjukhusvård inom staden. 
Alla lindrigt sjuka och alla konvalescenter sändas sålunda vid 
första lägliga tillfälle till sjukfartygen vid Long Aeach och 
det nära der intill liggande konvalescentsjukhuset vid Darentb. 
Derför lemnas också från sjukhusen underrättelse till central- 
byrån om alla, hvilkas tillstånd tillåter en förflyttning, och se- 
dan ett tillräckligt antal blifvit anmäldt, föranstaltar bjränom 
ambulansvagnar att afföra de sjuke till varf^n och ångare att 
transportera dem vidare till Long Beach. På sjukfartygen 
stanna de sjuke, tills de blifva konvalescenter, hvarefter de 
öfverflyttas till konvalescentsjukhusen vid Darenth; sedan de 
rapporterats friska, afhemtas de derifrån på samma sätt, men 
i särskilda vagnar, och aflemnas slutligen, om de så önska, i 
hemmen. Före afresan från sjukhusen iklädas patienterna alltid 
nya eller i brist deraf desinfekterade kläder, som ända till 
användandet förvarats på en särskild, derfOr afsedd plats. 
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De anordningar jag bär omtalat gälla visserligen fOr 
närvarande till aJla delar blott de koppsjuke, men styrelsens 
afsigt lär vara att i bela dess vidd tillämpa samma förfarings- 
sätt — så väl i det som rör sjukvåxden som de sjukes träns* 
port — på aila infektionssjukdomar, så snart konvalescent» 
sjukhuset vid Wenchmore Hill hinner att uppföras. Stödd på 
en redan nu vunnen erfarenbet, hyser nämligen styrelsen den, 
som mig synes, berättigade förboppningen att på detta sätt 
kunna förekomma många tillfällen till smittas utbredning och 
sålunda äfven kunna minska i betydlig mån det s^ra antal 
ofier infektionssjukdomame ännu kräfva i London. 

Då omständigheterna varit mig gynsamma att kunna tern* 
ligen noggrant studera epidemisjukvården i London, har jag 
ansett mig böra meddela ett och annat derifrån, som möjligen 
kunde blifva till allmänt gagn; ty äfven om våra förbåUanden 
här i Stodi[holm äro allt för små, för att vi skola tänka os» 
att kunna efterlikna ett så storartadt samhälle som London, 
så finnes dock åtskilligt uti dessa anordningar, som ej torde 
öfverstiga vår förmåga, men hvars utförande säkerligen skulle 
rätt betydligt bidraga att förbättra vår egen Qpidemisjukvård. 

— Herr Lamm meddelade, det han Mt en »2:me publi- 
cation» om det stundande mötet i La Haye och redogjorde för 
dess innebåll, eller hvilka frågor som der skulle afhandlas. 

— Herr Lamm öfverlemnade som gåfva till Svenska. 
Läkaresällskapet åtskilliga nummer af > Yeröffentlichungen de» 
statistisehen Amts der Stadt Berlin». 

— Herr Widmark höll ett föredrag om gonokocker: 
Sedan jag i sista häftet af Hygiea redogjorde för några 

iakttagelser öfver den purulenta konjunktiviten, har jag varit 
i tillfälle att ytterligare undersöka 10 fall af denna sjukdom, 
8 med, 2 utan gonokocker. I afseende på dessa sista &11 
^^^ j% SJo^t några nya iakttagelser, som jag trott förtjena att 
omnämnas. I fyra ML hos nyfödda har jag efter en längre 
tid, sedan symptomens häftighet aftagit, funnit gonokocker på. 
epitelcellerna efter att förut hafva iakttagit dem endast i dea 
vanliga anordningen, dels fria i sekretet, dels bundna vid var- 
cellerna. Det synes således, som ögondröppeln äfven i det 
afseendet sktiUe öfverensstämma med urinrörsdröppeln enligt 
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dr Welanders uppgifter, att gonokockerna mot slutet af in- 
flammationen skulle åtemppträda på epitelcellema. 

De två fallen utan gonokocker f&rekommo båda hos ny- 
födda. Det ena af dessa inträffade å Allmänna Bartrbörds- 
huset, uppträdde på femte dagen efter barnets födelse samt 
började med ganska häftiga symptom. Då emellertid undersök- 
ning af konjunktivalsekretet å gonokocker tre ds^ar åradgifnt 
negativt resultat — undersökning af modems uretralsekret 
likaledes — , var det ytterst sannolikt, att här ej förelåg någon 
dröppelsniitta. För att Tinna visshet härom införde jag litet 
koi\junktivalsekret från barnets öga i urinrörsmynningen på tre 
personer. Pä ingen af dessa åstadkoms derigenom den allra 
minsta effekt Då man tager i betraktande, att af dr Welan- 
ders inokulationsförsök från urinrör till urinrör hvartenda 
med gonokockhaltigt sekret gaf positivt resultat, hvartenda med 
sekret utan gonokocker negativt, torde väl dessa tre inokula- 
tioner ffi anses som ett ej alldeles ovigtigt stöd för den åsig- 
ten, att det finnes två olika arter af conj. neonatorum, den 
ena af gonorrhoisk natur, den andra icke. 

För ett af de åtta fallen af gonokocker ber jag att få 
litet omständligare redogöra. Det inträffade i en familj af 
medelklassen, der dr A. Håkansson var läkare. Patienten 
var en två års gammal flicka, och åkomman hade börjat 2 
dagar, innan jag blef tillkallad. Barnet hade en längre tid 
förut varit besväradt af flytning Mn födseln. På dr Håkans- 
sons begäran undersökte jag både konjunktival- och uretral- 
sekret och fann äfven i detta sistnämnda gonokocker. Detta 
resultat af undersökningen var för mig högst öfverraskande. 
Dr Håkansson hade emellertid haft skäl att misstänka för- 
hållandet. Flickans moder födde nämligen för sex månader 
sedan ett barn, som på tredje dagen efter födelsen fick en häftig 
conj. neonatorum. Modem sjelf hade en längre tid haft flytning 
Mn genitalia samt fick omkr. 2 månader efter förlossningen 
suppurerande adeniter i båda ljumskarna; derjemte uppträdde 
en ömmande tumör vid sidan af uterus. Fadern hade vid 
jultiden haft en uretrit. Huru flickan blifvit smittad, kunde 
vi ej bestämdt uppdaga, men sannolikt hade väl sekret från 
modrens genitalia öfverförts på hennes genom en svamp, en 
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handduk eller något dylikt. — Jag har trott fallet förmena en 
Tiss uppmärksamhet. Så vidt jag vet hafva gonokocker förr 
aldrig iakttagits i uretralsekretet från ett litet barn. Fall af 
flytning från genitalia hos små flickor äro dock ganska vanliga 
och ej sällan envisa. Måhända skall man, om man under- 
söker, i flera sådana fall finna gonokocker, något som ej vore 
att betrakta endast som ett kuriosum eller blott i teoretiskt 
afseende intressant, utan som något af vigt för behandlingen. 
Då gonokockerna företrädesvis vegetera i urinröret, borde man 
nämligen i sådana fall med sin behandling hufvudsakligen 
Tända sig mot detta. 

(Preparat af uretralsekret förevisades). 



Dm 29 Juli. 

Sjnkdomstmståndet. — Biblioteket. — Apot. C. J. Waller död. — 
Bakterier vid dacryocystitifl. — FaU af leukämi. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
sintade med lördagen den 19 juli 1884. 

Anmälda (^ukdomfifiiU inom enskild praktik, qakhnsen, bland de fattiga 



och i fängelserna: 

Variolse 3 

Varicell» 10 

Scarlatina 14 

Febria typboides 8 

Cholera infantam 2 

PertussiB 14 

Parotitis epidemica 2 

Pebris intermittens 12 



Dipbteria 18 

Sypbilis recens ... 5 

Delirium tremens 11 

Pleuritis 9 

Bronchitts 89 

Pneumonia 24 

Angina tonsillaris 55 

Diarrhoea 291 



Bbeumatismus 

artic. acut 12 

Erysipelas 8 

Summa 587 



— TJppgifb om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade den 26 juli 1884. 



Anmälda ^'nkdomsfiGdl inom enskild praktik, sjukbusen, bland de faitiga 
och i fängelserna 

Febris intermittens 11 

Dipbteria 7 

Sypbjlis recens ... 8 

DeUrium tremens 8 

Pleuritis 2 

Broncbitis 75 

Pneumonia 20 



Variola 8 

Varicellee 1 

Scarlatina 11 

Febris typboides... 15 

^^lera infantum 6 

Pertussis 8 

Parotitis epidemica 6 



Angina tonsillaris 55 

Diarrboea 272 

Bbeumatismus 

artic. acut 6 

Erysipela s 9 

Summa 528 



fSf. Zåk.-SäUak. Förhandlingar 1884, (SygieaJ, 



14 
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— Gåfvor till biblioteket: 

Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse för år 1882. 
Stockholm 1884. 

Beretning om Sundhedstilstanden ogMedicinalforholdenei 
Noi^e i Aaret 1880. Ghristiania 1884. 

Oversigt över Sindsygeasylemes Virksomhed i Aaret 1880. 
Ghristiania 1883. 

Fortegnelse över autoriserede Laeger, Tandlaeger och Dyr- 
laeger i Norge i Aaret 1883. Ghristiania 1883. 

Fysiologiska betraktelser Ofver den näxmaste orsaken till 
epilepsien jemte redogörelse f&r några af mig behandlade fall 
af denna sjukdom. Af E. J. Bonsdorff. Helsingfors 1884. 
Gåfva af författaren. 

Berättelse till Kongl. Medicinalstyrelsen om allmänna 
helsotillståDdet i Stockholm under året 1883 och om hvad i 
afseende dera och för allmänna sjukvården blifvit under samma 
tid åtgjordt af Stockholms helsovårdsnämnd. Sjette årgången^ 
sammanstäld af dr Klas Linroth, förste stadsläkare. Stock- 
holm 1884. 

Interim report on the relations of septic to pathogenic 
organism. By E. Klein. London 1884. Gåfva af Local 
Oovernment Board, Whitehall London. 

— Ordföranden meddelade att Svenska Läkaresällskapets^ 
ledamot, f. d. laboratorn vid Farmaceutiska institutet, apote- 
karen Carl Jacob Waller den 21 juli 1884 aflidit 

— Hr Widmark redogjorde för bakteriers förekomst vid 
dacryocystitis. Herr Widmark yttrade: 

Den purulenta katarren i tårsäcken, dacryocystiten, har som 
bekant flere komplikationer. Ej sällan uppstår vid densamma 
en blepharadenit, stundom bildas en phlegmonös daeryocystit 
med genombrott af huden framför tårsäcken och bildning af 
tårfistel. En ganska stor fara hotar vid denna åkomma från 
hornhinnan. Hvarje lesion af denna väfnad antager nämligen 
ofelbart en elakartad karaktär och öfvergår i ett ulcus serpens 
corneae, hvilket lätt kan leda till genombrott och förstöring af 
hela hornhinnan. På senare tider har man i det purulenta 
sekretet från tårsäcken funnit bakterier. Mikroorganismer har 
man äfven iakttagit vid blepharadenitis och ulcus serpens cornea. 
Sedan bakterier påvisats äfven i dessa åkommor, låg det anta- 
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gandet mycket nära till hands, att när de förekommo som en 
komplikation till en dacryocystit, de berodde på en bakteriein- 
vandring från tårsäcken. Under det sista året har jag före- 
tagit undersökningar i syfte att bevisa detta. Till alla delar 
har jag ännu icke lyckats, men så långt har jag likväl kom- 
mit, att jag trott mig kunna våga att i ett förutskickadt med- 
delande framlägga de resultat jag hittills ernått. 

Mina undersökningar hafva omfattat 32 fall af purulent 
dacryocystit, 2 fall af ulcus serpens corneae, 2 fall af blephar- 
adenit, 3 fall af flegmonös dacryocystit; af dessa fall är om- 
kring hälften från prof. Bossand ers klinik å Serafimerlasa- 
rettet. I början, då jag ej var fullt förtrogen med färgnings- 
metodema, misslyckades jag i ett par fall att påvisa bakterier, 
men sedan har jag vid hvarje undersökning fått positivt resultat. 
Endast i ett fall af flegmonös dacryocystit undgingo mig bak- 
terier alldeles, men i detta fall uppstod vid incisionen en 
ganska ymnig blödning, hvarigenom varet betydligt utspäddes 
och undersökningen i följd deraf försvårades. 

De bakterier, som förekommo i alla dessa fall, voro mik- 
rokocker, vanligen förenade två och två, ofta sammanhängande 
i kedjor. Sällan förekommo de sammanhopade i zooglea-artade 
massor. Från gonokockerna skildes de lätt derigenom, att de 
voro betydligt mindre samt färgades svagare med fuchsin. 
För öfrigt förekommo de nästan alltid fria i sekretet. Då de 
någongång uppträdde på cellerna, gåfvo de mera intrycket af 
att vara utifrån pålagrade än egentligen bundna vid dem. 

Sedan jag öfvertygat mig om, att bakterier konstant före- 
kommo i dacryocystitis och dess komplikationer, gjorde jag för- 
sök att renodla mikroorganismerna. Detta lyckades mig lätt 
på blodserum-gelatina. Med de renodlade bakterierna gjorde 
jag flera försök att framkalla ulcus serpens, hvilka försök dock 
QtföUo negativa. Slutligen fick jag positivt resultat genom att 
gå tillväga på följande sätt. En starrknif instacks i midten 
af hornhinnan på flätan snedt mellan lamellerna omkring 3 — 4 
mm., utan att väfiaaden perforerades. Incisionen utvidgades ge- 
nom att fOra knifven något framåt. I det derigenom uppkom- 
na fickformiga såret infördes med ett litet spadformigt instru- 
ment bakteriehaltig gelatina (fjerde generationen). Försöket 
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gjordes å sex kaninögon. Å fem af dessa ögon uppstod en 
mycket häftig retning med liflig rodnad och svullnad af conj. 
palbebralis samt perikomeal injektion; vid incisionsstället bil- 
dade sig en gulhvit, upphöjd hfird, från hvars omkrets en 
mftngd strälformiga strimmor utlöpte i de omgifvande hom- 
hinnepartiema, hvilka voro matt grumlade. I tre fisdl bildade 
sig hypopyon. Efter 3—4 dagar uppstod vid insnittstaUet etk 
litet flackt, speglande sår af 3—4 mm:s genomskärning. 1 
det sjette ögat uppträdde likaledes retningssymptom. En gul 
härd bildade sig å instickstället, men denna började redan ef- 
ter 4—- 5 dagar att minskas och gick på ytterligare en vecka 
helt och hållet tiUbaka. 

Emellertid vore det ju möjligt, att den sjukliga process, 
som åstadkoms i hornhinnan genom införande af bakteriehaltig 
gelatina, icke berodde på sjelfva bakterierna. Det kunde ju 
hända, att hela den nyss skildrade symptomkomplexen berodde 
derpå, att de i såren införda ämnena utgjorde ett mekaniskt 
hinder för läkning per primam, och att en suppurationsprocess 
i sårläpparne i följd deraf uppstod. För att komma till klarhet 
härom gjorde, jag fDljande kontrollförsök. På tre kaniner gjorde 
jag å båda ögonen insnitt på samma sätt som vid det förra 
försöket. På hvardera af dem införde jag å det ena ögat bak- 
teriehaltig, å det andra steril gelatina. Å de ögon, der steril 
gelatina införts, uppstod icke den minsta retning, och efter tre 
dagar syntes på insnittstället endast en knappt märkbar, helt 
lätt fördunkling. Å de ögon åter, der bakteriehaltig gelatina 
inympats, blef retningen mycket stark. I dag, på tredje dagen, 
finnes å dem alla vid insnittstället en gulhvit infiltration med 
strålformiga utlöpare i omgifhingen, häftig retning å conj. 
palbebraliSy perikomeal injektion samt- sammandragning af pu- 
pillen; å två ögon ett tydligt hypopyon. Ulceration har vis- 
serligen ännu ej inträdt De symptom, hvarunder processen 
börjat, äro Ukväl de samma som vid det föregående försöket 
(Kaninerna förevisades). 

Mina undersökningar kunna naturligtvis ej anses härmed 
afslutade. Då jag emellertid lyckats renodla dacryocystiteos 
bakterier och med mina inokolationsförsök dermed å hornhinnan 
framkallat sjukliga förändringar med tendens att antaga karak- 
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teren af ett ulcus serpens, har jag trott mig kunna göra ett 
förntsMckadt meddelande af de resultat, till hvilka jag hittills 
kommit. 

— Hrr Salander och von Hoffsten meddelade ett 
fall af leukämi med dödlig utgång. Hr Salander medde- 
lade sjukhistorien: 

Den 6 juni detta år intogs å barnsjukhuset 10-åriga flickan 
Elin Herzberg. Flickans föräldrar berättade, att hon, som för- 
ut Tarit fällt frisk, sedan medio afmars detta år så småningom 
tynat af. I början af maj togo de henne med till bambusets 
poliklinik, och antecknades der om henne, att hon var i hög 
grad anämisk, att en allmän ausvällning af Ijmfkörtlame men 
ingen mjeltförstoring förefans, samt att hon å kroppen hade 
rikligt med peteckier. En blodundersökniog företogs då, och 
betans blodet innehålla 2 ^ million röda blodkroppar på kmm. 
Ordinerades arsenik och pyrofosforsyr. jemvatten. Tillståndet 
blef emellertid allt sämre, hvarför föräldrarne begärde hennes 
intagande å barnsjukhuset, dit hon, såsom nyss nämndes, inkom 
den 6 juni. 

Följande dag såg jag pat Hon låg då stilla och dåsig i 
sängen; hon klagade ej öfver något ondt, men sade sig bli yr 
i hufvudet, om hon försökte sätta sig upp. Hennes ansigtsfärg 
var vaxgrfl; alla synliga slemhinnor ytterst bleka. Hon hade 
å såväl bål som extremiteter rikligt med peteckier. Vidoftal- 
moskopisk undersökning syntes inga blödningar i retina. 

I/ymfkörtlarne voro betydligt ansvälda, de å båda sidor 
om halsen af ungefär valnöts storlek, de i armhålan och Ijumsk- 
vecken i ringare grad ansväld*. 

Från lungorna intet abnormt. 

Öfver hjertat hördes ett stark systoliskt blåsljud, liksom 
äfven öfver karotiderna. Pulsen var liten, intermittent, slog 
130 slag i minuten. 

Lefverdåmpningen öfverskred i parasternallinien refbens- 
randen 3 cm. 

Mjétten icke förstorad. 

Undersökning af blodet företogs, och befans hon hafva 
1,100,000 röda blodkroppar på kmm.; de hvita voro be- 
tydligt förökade och förböllo sig till de röda som 1 till 12. 
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Ordinerades: arsenik + jem. 

^^/g. Under de senaste dagarne ha krafterna betydligt 
sjunkit. Hon ömmar något vid tryck å venstra vaden; någon 
infiltration kan ej kännas; äfven Ömmar hon vid tryck öfvei 
symfysen samt något litet vid tryck å orbitalrändema. Yid 
den ^*/g företagen undersökning af blodet befans de röda blod- 
kroppames antal ha sjunkit till 890,000 ; de hvita förhöllo sig 
till de röda som förut, 1 till 12. Peteckiema, som redan ett 
par dagar efter inkomsten började blekna, äro nu aUdeles 
borta. 

Den ^^/g fick pat. häftiga smärtor i boken samt kräkningar 
och diarré; diarréet upphörde snart, men kräkningama fortforo 
under följande dag. Vid den ^®/g företagen blodundersökning 
visade sig de röda blodkroppames antal vara 687,500 och de 
hvitas 127,500, alltså de hvita till de röda som 1 till 5,4. 
Hvad blodkroppames utseende angår, voro de röda mycket 
olikformiga: en del voro små, dels njur-, dels ägg-formiga samt 
temligen starkt rödfärgade, andra åter större, mndade samt 
ytterst svagt rödfärgade. De hvita voro äfven olikstora med 
oregelbundna konturer, i allmänhet ovala; här och der funnes 
ofärgade protoplasmatiska massor. 

Den ^^/g. Under de sista dagame ha krafterna hastigt 
sjunkit, och pat afled i dag på aftonen. 6 timmar*före döden 
gjordes en sista blodundersökning, då de röda blodkroppames 
antal befans vara 552,700 och de hvitas 157,500, alltså 1 hvitpå 
3,6 röda. Under hela vistelsen på sjukhuset hade pat. obetyd- 
lig feber, om morgonen i allmänhet 37,8 och om aftonen en 
grad högre. 

Hr von Hoffsten redogjorde för hvad som förekom- 
mit vid liköppningen, som företogs d. ^^/qI 

Hullet klent, dock utan betydlig afmagring. Ingenstädes 
i underhuden finnes vattensvullnad. Hudfärgen mycket blek 
med dragning i gulgrått. Conjunctivae och läpparna ytterligt 
bleka. Påfallande sparsamt förekomma smärre likblånader å 
ryggen och benen. Inga blödningar synliga i underhuden 
eller i muskulaturen, hvilken senare är svag och atrofisk samt 
till färgen blekt röd, dock utan dragning i gult. 

Diploösubstansen och hårda hjemhinnan ytterligt bleka, 
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sinas föga blodfylda. Under duran Ofver venstra parietalloben 
uppemot fissura longitudinalis ligger en flathandstor ett par 
mm. tjock blodlefver löst utbredd. Underliggande gyri visa 
ingen tillplattning. Källan till blödningen kunde ej upptäckas. 
Mjuka hjemhinnorna bleka, blodfattiga; subarachnoidalvätskan 
något ökad, men klar, genomskinlig, vattnig. Hjernsubstansen 
till konsistensen fast, i snittet ytterst blekhvit med mycket 
sparsam blodprickighet å den starkt fuktiga snittytan. Hjem- 
ventriklarne, de centrala ganglierna, pons och meduUa oblon- 
^ata visa utom höggradig anämi intet anmärkningsvärdt. 

Hjertsäcken innehäller vid pass 25 cm. ljusgul, svagt grum- 
lig, tunnflytande vätska. Under säväl pericardium parietale 
som i synnerhet subepikardialt finnas talrika punktformiga till 
faampfröstora blödningar. Dylika, ehuru färre och mera diffusa, 
förekomma äfven i venstra kammarväggen på gränserna mot 
•det subepikardiala fettet och mot stratum papillare. Hjertatej 
förstoradt, ytterst slappt och sladdrigt. Hjertkamrama ej ut- 
vidgade ; väggarna visa ingen fbrtunning. Hjertköttet skört, är 
af ett fuktigt, blekt, något marmoreradt, grårödt utseende; i 
kammarväggen drager färgen derjemte något i gult, hvilket i 
hög grad är fallet med pappillarmuskulaturen, synnerligast i 
venstra kammaren. Mikroskopiskt iakttages äfven en enorm 
fettvandling i musculi papillares, mindre i kammarväggen. 
Endocardium liksom hjertats valvler och mynningar normala. 
Venstra hjerthalfvan nästan tom, den högra håller en ringa 
mängd vattnigt, tunnflytande, mörkt gulrödt, »lackfärgadt» 
blod och några fk mindre, grumligt gråhvita fibrincoagula. På- 
fallande sparsamt träffas dylikt beskaffadt blod öfrigstädes i 
troppens organ och kärl. Blod, ifyldt en glascylinder till en 
höjd af 12 cm., skiljer sig efter ett par timmar i ett öfre, äpp- 
legeléliknande plasmalager om 9 cm. och ett undre svartrödt, 
blodkroppshaltigt lager om 3 cm. Färgning af blodet och un- 
dersökning å bakterier deri företogos, dock utap positivt resultat. 

PlevraB glatta och glänsande, bleka, sparsamma eokymoser 
å båda plevrabladen. Plevrasäckame tomma. Lungorna tem- 
ligen tunga, kännas degiga i de bakre partierna, der en riklig 
mängd skummig, tunnflytande, svagt grågrumlig vätska låter 
utpressa sig, hvarefter parenkymet synes mörkt brunrödt och 
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kännes något skOrt. I laterala delen af venstra lungans nedie 
lob kännes ett Talnötstort infiltreradt oelastiskt parti, motsra- 
rande hvilket plevra har förlorat sin glans samt synes luddig 
och uppluckrad. Detta parti knistrar ej fdr knifven, höjer 
sig något öfver omgifningen, är till färgen hvitgrått till rOd- 
grått, afgifver vid tryck en sparsam, ej luftförande, grl^rumlig 
parenkymvätska. Mikroskopiskt undersökt, visar det sig bestå 
af massor af lymfoida celler och sparsamma röda blodkroppar 
i ett nätverk af elastisk vAfnad. 

Peritoneum utan anmärkning; peritonealkaviteten tom. 
Lefvern och njurame förete — utom en höggradig blodfattig- 
dom och några blödningar i kapseln — intet abnormt. 

Mjelten något svald och förstorad, mäter i längd 13, i 
bredd 8 cm. Dess konsistens slapp och sladdrig. Några få 
subkapsulära blödningar. Kapseln ej förtjockad, glatt. Mjeitr 
substansen till ftrgen gråröd; de malpighiska kroppame fram- 
träda tydligt, ehuru med mot omgifningen något diffusa grän- 
ser. De äro förstorade, med en ringa ansvällning öfver om- 
gifningen, till färgen gråhvita. Mjeltpulpan lös, mörjig. 

Ventrikelns och tarmens slemhinna blek. Såväl de peyer- 
ska plattorna som de solitära foUiklame visa en måttlig an- 
svällning. I öfrigt intet anmärkningsvärdt. 

Vid undersökning af högra ögats bakre del syntes hvarken 
blödningar eller leukämiska fläckar. Lymfkörtelsystemet visar 
en allmän lindrig ansvällning. Eörtlarue äro dels känbara 
utifrån, såsom i inguerna, axillerna och på halsen, på hvilket 
senare ställe de radbandslikt ordnade uppträda dubbelsidigt, 
än mera ytligt bakom musc. sterno- deido- mast. än cyupaie 
kring de stora halskärlen; dels anträffas de förstorade äfven 
vid radie, pulmonum, retroperitonealt ända uppifrån diafragmas 
insertion och ned i lilla bädcenet, i mesenteriet, kring lefvems 
och mjeltens hilus m. fl. ställen. De respektiva kOrtlames 
storlek i allmänhet ej mycket vexlande; de största nå storle- 
ken af ungefar en oskalad krakmandel. De äro till konsisten- 
sen något mjuka och suceulenta ; i snittet äro de fuktiga, upp- 
svällande, smutsigt gråhvita, alltigenom homogena; ingenstädes 
blödning, ostvandling eller smältning. Mikroskopiskt under- 
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s5kta, visa de sig bestå af hopade lymfoida celler i ett fint 
retiknleradt stroma af bindväf. 

Å ramas horisontalis af underkäken förefinnes dubbelsidigt, 
ungefar midt emellan angulus och sympbysis en spolformig 
uppdri&ing af benet. Yid kilformig insägning deri å venster 
sida inkommer man i benlådan fOr mellersta molartanden, som 
är förstorad och utfylles af en svampig, blåröd granulations- 
massa, sammanhängande med tandrotens periost. I de rOrfor- 
miga benen foreter den härda bensubstansen intet abnormt, 
hvaremot benmärgen allestädes visar sig sjukligt fSrändrad; 
den bildar en mOrjig, smutsigt gulgrå, varliknande, ej sväl- 
lande massa, som mikroskopiskt visar en enorm förökning af 
de lymfoida cellerna med förminskning af fettkulornas mängd. 
Å ett ställe af tibia visade märgen en något annan förändring, 
i det den der var mera klar och gulröd, smultrongeléliknande. 
I de spongiösa benen, såsom stemnm och costse, är märgen 
lOdgrå, mera fast. 



Den 26 Augusti. 

Sjokdomstillstaiidet. — Biblioteket. — DrA.R. Åberg dod. — Tack- 
sägelse från fru Stenberg. — Om jeqnirity. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 2 augusti 1884. 



Anmälda Bjukdomsfall inom enskild praktik, sjakfattsen, bland de &ttiga 
och i fängelserna: 

Sypbilis recens ... 11 Rhenmatismus 

Delirium tremens 8 artic. acnt 16 

Croup 2 Summa 435 

Pleuritis 4 

Broncbitis 63 

Pneumonia 19 

Angina tonsillaris 51 

Diarrhoea 197 



Varicell» 2 

Scarlatina 12 

Febrifl typhoides... 8 

Cholera infantnm 3 

PertuBsis 7 

Parotitis epidemica 6 

Febris intermittens 9 

Dipbteria 17 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 9 augusti 1884. 
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Anmälda qukdomafall inom enskild praktik, ^nkhusen, bland de futtiga 
och i fängelserna. 

Febris intermittens 9 

Diphteria 17 

Syphilis recens ... 8 

Deliriam tremens 16 

Croup 1 

Pleuritis 2 

Broncbitis 77 

Pnenmonia 23 



Variolffi 4 

Morbilli 3 

Scarlatina 15 

Febris typhoides... 14 

,, puerperalis 2 

Cholera in&ntam ... 2 

PertussiB 8 

Parotitis epidemica 3 



Angina tonsillaris 60 

Diarrhoea 222 

Bheomatismas 

artic. acat. 12 

Erysipelas 3 

Summa 5Ö2 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 16 augusti 1884. 



Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de &ttiga 
och i fängelserna: 

Diphteria 16 

SyphUis recens ... 9 

Delirium tremens 5 

Croup 1 

Pl«uritis 8 

Broncbitis 83 

Pneumonia 29 

Angina tonsillaris 31 



VariolsB 

Varicell» 

Scarlatina 

Febris typhoides 
Cholera infiantum 

Pertussis 13 

Parotitis epidemica 7 
Febris intermittens 9 



Diarrhoea 


. 239 


Bheumatismus 




artic. acut. ... 


.. 9 


Erysipelas 


.. 7 



Samma 504 



— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 23 augusti 1884. 



Anmälda sjukdomsfall inom enskUd praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Syphilis recens ... 9 

Delirium tremens 3 
Intoxicatio acuta ex 

tinct. jodi 1 

Croup 4 

Pleuritis 10 

Broncbitis 65 

Pneumonia ,.. 25 



VariolsB 
Varicellae 

Scarlatina 16 

Febris typhoides... 18 

Cholera infautum 4 

Pertussis 12 

Febris intermittens 13 

Diphteria 14 



Angina tonsillaris... 64 

Diarrhoea 262 

Bheumatismus 

artic. acut 7 

Erysipelas 3 

Summa 536 



— Gåfvor till biblioteket: 

Cholera. Eeprints from reports of the medical department 
for the years 1865 — 66 and 1873. With preliminary reports by 
the medical officer, 1884. London 1884. Gåfva af Local 
Government Board. London 1884. 

Oversigt över Sindsygeasylernes Virksomhed iAarenl882 
och 1883. 

Landmäteristyrelsens underdåniga berättelse för år 1883. 
Stockholm 1884. 

Hushållnings-sällskapens berättelser för år 1882 jemte 
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sammandrag, utarbetadt af Statistiska Centralbyrån. Stockholm 
1884. 

Kongl. Maj:ts befallningshafvandes femårsberättelser. Ny 
följd. V. Jemte sammandrag för åren 1876— 1880 utarbetadt 
af Kongl. Statistiska Centralbyrån. Stockholm 1884. 

Philosophie organique. L'homme et la nature. Immorta- 
lité de räme, circulation de la vie, mondes naturels et surna- 
turels, matiére et forces indestructibles, variabilité des phénoménes 
de la nature, invariabilité des lois, sciences et religion par 
HughDoharty. 2:me edition. Paris 1884. Gåfva af författaren. 

— Ordföranden anmälte, att Sällskapets ledamot, f. d. rege- 
mentsläkaren och riddaren. Fil. Dr, Kir.Mgr Adolf Reinhold 
Åberg den 28 juli.aflidit. 

— Ordföranden framförde till Sällskapet enkefru profes- 
sorskan 6. Stenbergs tacksägelse för den minneskrans, 
som Läkaresällskapet låtit nedlägga å professor Sten Sten- 
bergs bår. 

— Dr Johan Widmark^,höll ett föredrag omjequirity, 
h varvid han redogjorde för Sattlers teori, att detta ämne 
skulle verka genom en mikroorganism, samt för sina egna för- 
sök att visa det origtiga i denna åsigt. Sedan Widmarks 
af handling om jequirity-oftalmien utkommit, hade Ne is ser i 
Breslausamt Salomonsen och Dirckinck-Holmfeld iEjö- 
benhavn offentliggjort undersökningar, rigtade mot Sattler. De 
två sistnämnde hade lyckats isolera det verksamma ämnet i 
jequirityfröna och funnit det vara ett oformadt ferment. Efter 
detta måste naturligtvis Sattlers teori anses ohjelpligen kull- 
kastad. Också hade denne forskare helt nyligen så tillvida 
återtagit sina påståenden, att han medger, att i jequirity-macera- 
tionen finnes ett egendomligt gift, hvilket ensamt är tillräck- 
hgt att åstadkomma den egendomliga oftalmien. Han fasthål- 
ler dock, att en i infusionen vegeterande bacill af densamma 
meddelas förmågan att likaledes åstadkomma en inflammation 
af samma karakter. Vidare påstår han fortfarande^ att jequirity- 
oftalmien, åtminstone i sitt första stadium, är smittosam, något 
som ingen annan lyckats konstatera. (W. sjelf hade gjort 
omkring 160 inokulationer, alla med negativt resultat.) För 
öfrigt vidhåller han, att en steril infusion, insprutad under 
huden på kaniner, icke åstadkommer någon verkan, då der- 
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emot en bakteriehaltig framkallar en abscess. Enligt W:s for- 
sök deremot dödar 1 kem. vanlig 2 ^/^ f&rsk jequirity-infusion en 
kanin inom 24 timmar under symptom af gastroenterit, för- 
lamning af de frivilliga musklerna samt stark nedsättning af 
kroppsvärmen (ända till 27^0 i anus). Jequirity måste således 
anses vara ett gift äfven för hela organismen. 

I afseende på jequiritys terapeutiska värde hade W. va- 
rit i tillfälle att i ytterligare tre fall pröfva medlet Det för- 
sta fallet var ett utbredt adherent leukom med endast 1 — 2 
mm. bred klar homhinnerand. Här var naturligtvis utsigten 
till förbättring så godt som ingen, och något resultat yans ej 
heller med jequiritybehandlingen. I det andra fallet, dubbel- 
sidig trakomatös pannus, åstadkoms med jequirity på 12 dagar 
uppklaring å ena ögat från 15 till 6 Jäger, å det andra från 
14 till 7 Jäger. I det tredje fallet, der hornhinnan efter en 
purulent konjunktivit var så fördunklad, att endast qvantitativ 
Ijusperception förefans, uppklarnade hornhinnan på 14 dagar, så 
att patienten erhöll vägledningsförmåga. I alla dessa fall hade 
en borsyrad ,2 7o infusion af oskalad jequirity nyttjats. Denna 
inflision hade applicerats en gång dagl. under en veckas tid 
medelst ett dryprör, h varje gång för en tid af omkr. 3—5 
minuter. 

Hi" N. J. Berlin hade fästat sig vid, att det verksamma 
ämnet i jequirity benämnts ett icke organiseradt ferment Det 
skulle då förhålla sig ungefar såsom emulsinet till amygdalinet. 
Men benämningen ferment vore oegentlig, då ej vorenämndt, 
hvilka de ämnen vore, som deraf rönte inflytande, och hvilka 
de uppkommande sönderdelningsprodukterna vore. 

Hr Lamm förestälde sig, att infusionen på jequirityfrön 
vore lagad kall, för att icke genom uppvärmningen skulle för- 
störas de möjligen förhandenvarande bakterierna, och fäste för 
öfrigt uppmärksamheten på den diskussion, som rörande verk- 
ningama af på olika sätt lagade jequirity-infasioner egt rum 
vid den i dessa dagar afslutade internationella kongressen för 
de medicinska vetenskaperna inom sektionen för allmän pato- 
logi och patologisk anatomi. 

Herr Almén hade också fitetat sig vid uttrycket ferment; 
ett sådant borde förstöras genom värme, hvilken alkaloider och 
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glycosider vanligen bättre uthärda, om än vissa, såsom hyo- 
scyamin, i detta afseende äro ömtåliga. 

Hr Widmark anmärkte, att, såsom redan förut yttrats, 
dekokten på jequiritybOnan är b. o. k overksam, och att den ma- 
cererade massan äfven blir overksam, om den upphettas till 
omkring 70<^, hvaremot dess behandling med is all$ icke 
minskar dess verksamhet. 

— Hr N. J. Berlinmeddelade, att protokollssekreteraren 
P. Gistrén förklarat sig vilja till Svenska Läkaresällskapet för* 
ära ett porträtt af professor Jonas Henric Gj.strén, en af 
Svenska Läkaresällskapets stiftare och gynnare. Sällskapet an« 
hoU, det hr Berlin ville till den frikostige gifvaren hembära 
Sällskapets varma tack för den för Sällskapet dyrbara gåfvan. 



VaricellfiB 2 

Morbmi 1 

Scarlfttiiia 12 



Den 2 September. 

Sjukdomstillständet. — Dr Maxime Durand-Far del ledamot. — 
Omsablimerad resordn. — Erasmus Wilson död. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 30 augusti 1884. 

Anmälda sjokdoms&U inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fäagelsezna: 

Diphteria 12 

Syphilis recens ... 9 
Delirium tremens 5 
Intoxicatio acuta 

exphosph 1 

Pleoritis 13 

Bronchitis 102 

Pneumonia 21 

Angina tonsUlaris 44 

— Till utländsk ledamot invaldes inspektören af åtskilliga 
källor i Vichy, med. dr Maxime Durand-Fardel. 

— fir Lamm lemnade ett meddelande om 09n^&2emera(I 
resordn och förevisade detta medel. Han yttrade : 

Alltsedan ungefär halftannati.år har man sökt efter ett 
godt och prisbilligt medel inom klassen af de med karbolsyra 
närbeslägtade föreningarna, hvilket vore både antipyretiskt och 



Febris typhoides 

„ puerperalis 
Choleni in&ntum 

Pertnssis 

Parotitis epidemica 
Febris intermittens 



Diarrhoea 275 

Bheumatismus 

artic. acut 7 

Erysipelas 3 

Mening, cerebro. 

spin. epid 1 

Summa 509 
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antiseptiskt. Det tyckes, aft ibland dessa föreningar skalle re- 
sorcinet såsom antipyreticum ha något mera framstående värde, 
men befunnits svagt såsom antisepticum. I senare afseende 
har W. B. Platt (Baltimore) offentliggjort i Americ. Joarnal 
of med. se. för jan. 1883, under titel »Some observations on 
the antiseptic and phjsiological action af resorcint, sina iakt- 
tagelser med »resorcine pure>, hvaraf framgår, att vid dess till- 
sats till urin, för att hindra utvecklingen af bakterier, hade 
dessas utveckling blifvit fördröjd: alldeles icke af gram 0,05, 
men endast några timmar af gr. 0,iO3 och ganska betydligt 
af 0,16, allt vid prof på 20 kem. urin. I alla händelser upp- 
trädde bakterierna här långt förr, än då urinen blifvit kokad 
och fått stå fritt utan någon som helst tillsats, eller om, utaa 
kokning, motsvarande mängder karbolsjra blifvit tillsatta. 

A. Eusso-Giliberti (Palermo) har i en artikel »Contri- 
buto allo studio fisiologico della resorcinat intagen i Archivio 
per le Se. med. Vol. VII n:r II, nämnt, att vid hans försök 
på friska kaniner och marsvin hade medlet, subkutant eller i 
rectum insprutadt, ofta orsakat konvulsioner, men alltid gjort, 
att temperaturen vid dos af gm 0,i9i resorcin per kilo ned- 
gått under en timmes tid med 1,6® och återgått derefter un- 
der 3^/2 timmars tid till normalen och vid en dos af gm 0,08 5 
per kilo nedgått under 45 min. med 0,9® för att efter 2 tim- 
mar återkomma till sin norm. 

Ferdinando Bighi (Legnago) har i Ann. univ. di med. 
juli 1883 uti en uppsats tSull' azione della resorcina» offent- 
liggjort af honom med detta medel företagna 100 terapeutiska 
försök emot olika sjukdomar, främst emot frossar^ mot hvilka 
dessförinnan B as si har funnit medlet godt och kallat det 
»Chinina dei poveri». Af 62 frossfall, dem E. behandlat un- 
der många dagar med en dagsdosis af gram 4,0 till 5^0 (lösta i 
gram 100,0 till 150,0 vatten) och bland hvilka fall voro 8 kro- 
niska qvartaner och lika många kroniska tertianer, hade han 
endast vid ett fall af gammal qvartanfrossa och ett af färsk 
tertian varit tvungen tillgripa qvininet, hvilket för öfrigt hade 
utan framgång blifvit anväadt i många fall afintermittens, de 
der sedermera blifvit botade medelst resorcin. Hos några sjuka 
inträffade vid resorcinets intagande en brånad i maggropen, 
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och om dagsdosen gafs pä en gång^ hände understundom, att 
ångest, ansigtsrodnad^ allmän darrning och en kortvarig ischuri 
instälde sig. Vid längre fortsatt bruk af medlet fDrsyunno 
nybildade mjeltansväUniugar, men icke kroniska sådana. Anti- 
septisk verkan visade medlet vid 2 fall af tyfu^. I 14 fall af 
akid och Tcron, magkatarr, der resorcin togs som pulver till- 
sammans med små doser (hOgst gram 0,06) natriumbicarbonat, 
upphörde utsot, knip och tenesmer. Besorcinet, löst i 1 ä 2 
proc. vatten och insprutadt, hade god verkan vid kronisk uretrit, 
Ukasä vid konjunktiviter^ då pensling skedde med lika så starka 
lösningar. Var konjunktiviten kronisk, måste behandhngen länge 
fortsättas. 

Dr S. Engelsted (Köpenhamn) berömmer det mot vissa 
envisa acneformiga eller knutiga ansigtsutslag. Han föreskrif- 
ver af det omsublimerade resorcinet 1 till 2, högst 5 delar med 
20 delar vaselin till salva, hvilken påstrykes ett par gånger 
om dagen med iakttagande af försigtighet vid för stark irritation. 

Äfven andra författare rosa medlet, hvilket tilläfventyrs 
får ett mer än efemert värde, helst såsom febrifugum. 

Det nu förevisade preparatet har uti ett ljust rum på en- 
dast 2 veckor förändrat sig ifrån hvitt till Ijusgult, hvarför 
ock dylikt preparat bör förvaras i mörkret i likhet med många 
andra sådana. 

— Hr Santesson meddelade, att Erasmus Wilson, 
den engelske anatomen, nyligen aflidit, samt egnade denne, som 
ej varit invald medlem, men som på grund af sina förtjenster 
och sin välvilja mot svenskar med skäl kunde kaUas en »osjm- 
1ig ledamot» af Svenska Läkaresällskapet, en varm miunesruna. 

— Hr Billqvist från Göteborg helsades. 

— Ordföranden erinrade derom, att vid sammankomsten den 
9 sept. val af ordförande, nämnd och revisorer komma att an- 
ställas. 
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Den 9 September, 

Sjnkdomsiillståndet. — Bibliotdiet. — Val af ordf, nämnd odi revi- 
sorer. — Goltz' undersökn. btver hjemans fysiologi. — Gåf^a af tenl. 
prof. Jonas Henr. Gistréns portratt. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som slu- 
tade med lördagen den 6 sept. 1884: 

Anmälda etjnkdomsfaU inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
ocb i fängelserna. 

Delirium tremens 2 
Intoxicatio acuta ex 

chloret. hydrarg. 

corrosir 1 

Croup 3 

Pleuritis 6 

Bronchitifl 103 

Pneumonia 40 

Angina tonsiUaris 55 



Variolae 1 

Yarioell» 3 

Scarlatina 14 

Febrift typhoides... 16 

Pertussis 8 

Parotitis epidemica 2 

Febris intermittens 13 

Biphteria 10 

Syphilis recens ... 14 



Dlarrhoea 238 

Bheumatismns artic. 

acut 8 

Erysipelas 11 

Summa 548 



— Gåfva till bibUoteket. 

Generalpoststyrelsens berättelse om postverkets förvaltning 
under år 1882. Stockholm 1884. 

— Till ordförande för nästkommande arbetsår valdes pro- 
fessoren Elias Heyman. 

— Till ledamöter af Sällskapets nämnd valdes Hrr C hr. 
Loven, Warfvinge, Eossander, Ålmén, Key, Jäder- 
holm, Netzel och Gurman, de 4 förstnämfide till represen- 
tanter för resp. anatomiskt-fjsiologiska, medicinska, kirorgiskt- 
gynekologiska och hygieniska klassen. 

Hr Almén anhöll att befrias från att vara målsmim för 
den hygieniska klassen, och valde Sällskapet i hans stäUe pro- 
fessor Jäderholm, i hvars ställe åter hr Almén valdes till 
ledamot af nämnden. 

— Till revisorer för det snart slutade året valdes hrr 
Knut Ljungberg och O. Gibson. 

— Ordföranden helsade prof essoren Selahn och dr Holm- 
berg från Finland samt dr A. Magelsén från Norge. 

— Hr Tigerstedt lemnade ett meddelande om Goltz' 
senare undersökningar öfver hjernans fysiologi, specielt om åt- 
skilliga försök att på hundar borttaga olika delar af stora 
hjeman. 
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I diskussionen härom yttrade sig hr G hr. Loven, som 
erinrade om det intressanta i Goltz' försök och särskildt deri 
att ingen paralysi inträdt, ehmru capsula interna genomsknrits ; 
hos menniskan skulle, enligt allmänt antagande, en skada å 
denna del af hjeman nOd?ändigt medfOra paralysi. 

— Ordföranden omnämnde, att porträttet af professoren 
Jonas Henrik Oistrén, hyilket protokollssekreteraren P. 
Gistrén velat förära Sällskapet, nu öf^erlemnats och blifvit 
uppsatt i förmaket. 



Den 16 September. 

SjukdomstillBtändet. — Sällskapets halfsekelmedalj tilldelad prof. O. 
Hammarsten. — Sällskapets pris. — FaU af akut fosforförgiftoing. — 
Fall af aneoTfsma aortss. — Diskossion i frågan om fosforförgiftning. 

Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som slutade 
med lördagen den 13 september 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fia.ttiga 
och i fängelserna: 

Yariolse 2 Febris intermittens 13 

Varieell» 3 Biphteria 14 

Scarlatina 19 SyphUis recens ... 5 

Febris typhoides 11 Delirium tremens 5 

Cholera infantum 3 Croup 5 

Pertussis 14 Pleuritis 10 

Parotitisepidemica 3 Bronchitis 119 



Pneumonia 23 

Angina tonsillaris 68 

Diarrhoea 252 

Bheumatismus artic. 

acut 10 

Erysipelas 3 



Summa 582 

— Ordföranden helsade doktorerna Heinricius, Ser- 
lachius och Fagerlund från Finland, dr Fri ek firån Hernö- 
sand och professor Ullman, från Göteborg hvilka alla för dagen 
gästade Sällskapet. 

— På Nämndens förslag beslöt Sällskapet enhälligt att 
med stöd af § 10 i reglementet för Svenska Läkaresällskapets 
prisfond tilldela professor Olof Hammarsten i Upsala sin 
halfsekelsmedalj i silfver för den af honom år 1883 utgifna 
»läTobok i fysiologisk kemi och fysiologisk-kemisk analys». 

— I enlighet med Nämndens förslag beslöt Sällskapet att 

Sv, Låk.'SäUsk. ForhandUngar i88å, (Bygiea), 15 
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för det kommande året utsätta ett pris af 750 kronor till M 
täflan, börande prisskrifter vara till Sällskapets sekreterare in- 
sända före april månads utgång 1885. 

— Hrr Warfvinge och Wallis meddelade ett fall af 
akut fosforförgiftning. 

Hr Warfvinge anförde ang. sjukdomsförloppet: 

Fat.., Oktavia Beata Sof. Johansdotter, 22 år, piga, fr. 
Teknologgatan har varit sjuk hela sommaren och tidtals haft 
kräkningar. Hon hade dock i allmänhet gått uppe, med undantag 
af ett par dagar i början af sistlidne augusti, då hon kräkte» 
blod. Den 14:de augusti fick hon åter intaga sängen och låg 
till och med den 18:de. Hon klagade då, liksom flera gånger 
förut, öfver värk i »bröst och rygg» samt hade kräkningar 
(ibland med blod), men hade ej velat tillåta, att man skickade 
efter läkare. Hon gick sedan åter uppe ett par dagar, mea 
anträffades den 20:de d:8 liggande sanslös på golfvet, hvaref- 
ter hon måste hålla sig vid sängen. Hon hade då kräkningar^ 
hvilka skola innehållit blod, men ej haft lukt af fosfor eller 
hvitlök. Om hon hade diarré eller icke, är ej bekant, men 
hon hade äfven nu värk i »bröst och rygg». »Sjukgul hy» 
skulle pat. haft hela sommaren, men först den 22 aug. iakttog 
man intensivt gul hudfärg öfver bröst och hals. TiU dessa 
upplysningar, som först efter pat:8 död kunnat erhållas, kan 
läggas, att hon för sin omgifuing, som ej hade någon vetskap 
om hennes hafvande tillstånd, antydt, att hon hade en hemlig- 
het på hjertat, men ej genom något yttrande eller på annat 
sätt gifvit dem anledning att misstänka, att hon förgiftat sig. 
Dock hade man efter pat:s död anträffat en bundt fosfortänd- 
stickor i hennes rum, under det förut såkerhetständstickor all- 
tid användts i huset. 

Pat. inkom den ^^/g på aftonenjpå Sabbatsbergs sjukhus' 
med. afd. och förlöstes kort efter inkomsten från ett lefvande 
foster. Efter förlossningen instälde sig ymniga blödningar^ 
hvarför gåfvos heta injektioner (50®) och secale cornutum. 
Derpå minskades uterinblödningen, men 3:ne bruna kräknin- 
gar påkommo. Pat. var ytterligt matt och medtagen samt 
hade dålig puls, hvarför gåfvos stimulantia, vin (som doct 
till en början uppkräktes) och eter (2 gm subkutant). 
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Den >^/g antecknades: Pat. har haft en bran kräkning 
på morgonen, ligger apatisk, med ytterligt liten puls, 100 i 
min. Huden starkt ikterisk, intensivt gulftrgad å ansigte, brOst, 
bål samt conjunctiva. Större blodutådringar åklinkorna. öm- 
mar Tid beröring ä huden, klagar öfrer värk i maggropen och 
sveda der vid förtärande af vin. Urinen håller gallfärgade 
epitelceller och cylindrar samt albumin. Blödningar fortgå, 
hvarfbr pat. ytterligare får en het injektion. Efter denna blef^o 
blödningarna obetydliga. 

Den ^Vs- Händer kalla, ingen radialpuls kan kännas. Pat. 
ligger ännu mera apatisk än i går, kan ej afgifva några svar 
på frågor. Urinen gulbrun med dragning åt grönt, grumlig. 
Filtrerad ger den reaktion f9r albumin. På filtrum stannar en 
gul beläggning, hvilken, om man på densamma dryper en 
droppe salpetersyrlighaltig salpetersyra, ger en rödviolett fläck, 
omgifven af en smal blå ring; demtanfor bildades om en stund 
en bredare vackert grön ring (gallf&rgämne). Vid mikrosko- 
pisk undersökning af sedimentet iakttogs riklig mängd af hya- 
lina och finkorniga cylindrar samt sådana med insnörningar; 
dessutom funnos epitelceller från blåsan eller njurbäckenen; 
al]§ dessa bildningar intensivt gulfärgade. Inga kräkningar 
under dagen. De under gårdagen uppkräkta bruna massoraa 
visade vid mikroskopisk undersökning en branaktig detritus- 
massa jemte talrika sarcinaB ventriculi (inga röda blodkroppar). 
Teichmanns hematinkristaller kunde af desamma framställas; 
äfven gåfvo de reaktion för blod med terpentin och guajak- 
tinktur. 

Pat. afled samma' dag kl. 4,35 e. m. Temp. ingen gång 
under vistelsen på sjukhuset abnormt stegrad (35,9*^—37,2®). 

Trots frånvaron af all anamnes ansåg man sig med stor 
sannolikhet på grund af de anft^rda symptomen kunna under 
lifvet ställa diagnosen på akut fosforf5rgiftning, något som ej 
heller, såsom vi skola se, motsäges af obduktionen, liksom ej 
heller af de efter döden vunna upplysningarna. Dessa ge an- 
ledning till den förmodan, att pat. tagit giftet upprepade gån- 
ger i smärre portioner, första gången i början af aug. och sista 
gången den 20:de i samma månad. 
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Hr Wallis redogjorde för liköppningen ocli demonstrerade 
dervid tillvaratagna preparat. Han yttrade: 

Liket i högsta grad ikteriskt; flerstädes blödningar under 
hnden. Hjertat slappt, löst och sladdrigt; hjertmnskulatuieii 
visar en matt gråröd, något i gult dragande förgton. Yalvler 
och mynningar friska. Från lungorna intet af vigt att an- 
märka. Mjelten af ungefär vanlig storlek och konsistens. Lef- 
vem, i ganska hög grad atrofisk, af starkt ikterisk färg. Dess 
konsisteus är vexlande; fastare partier utan bestämd begräns- 
ning omvexla med lösare.* De f5rra äro till färgen gulrOda 
med dragning i brunt, de senare äro matt gula. Inga ekta- 
sierade gallgångar. Njurame, särdeles lösa och sladdriga, visa 
stark ikterisk färgton. Gorticalis något ansväUande, ovanligt 
lös och skör tiU konsistensen; fårgtonen matt gulaktig. Mag- 
säcken innehåller svartaktiga massor; ingen lukt af fosfor. I 
de serösa hinnorna här och hvar blödningar. — Den stora ute- 
rus visar placentarrester efter en nyligen skedd partus; foröf- 
rigt visa hvarken den eller dess adnexer några väsendtliga 
förändringar. 

Den mikroskopiska undersökningen utvisade en så hög- 
gradig fettdegeneration af hjertmuskulaturen och epitelet i cor- 
ticalis njurkanaler, som man blott ytterst sällan får tillftlle iakt- 
taga. Knappast någon enda muskelfibrill visade qvarstående 
tvärstrimning; fettet förekom i muskulaturen ej blott i små 
kom, utan äfven sammanflutet i stora droppar. I njurkana- 
lema voro så godt som samtliga epitel fettdegenerade, en 
stor del sönderfallna, och i deras ställe förekommo i kanalerna 
fettdetritusmassor; äfven de till en del innehållande fettet i 
stora droppar. I lefvem visade både de fasta och lösa partierna 
höggradig fettdegeneration; i de förra hade resorption af detritus- 
massoma redan till stor del inträdt, i de senare voro ännu 
en stor del af de fettdegenererade cellerna icke sönderfallna. 
Någon emigration af hvita blodceller kunde ej upptäckas. 

Vid Sabbatsberg är man ej sällan i tillfölle att obducera 
fall af fosforförgiftning. Det har hittills alltid galt unga 
ogifta qvinnor, som intagit giftet för att åstadkomma abort. 
Detta har lyckats dem, men giftet har medf5rt den antagligen 
icke afsedda biverkan att äfven döda dem sjelfva. I de tvenne 
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föregående fall affosforförgiftningfrån Sabbatsberg, dr Warf- 
yinge och jag redan i Läkaresällskapet demonstrerat, visade 
sig, liksom i detta, de vanliga, pregnanta obdnktionsfenomenen 
vid en akut fosforförgiftning. Men i intet af dem förekommo 
sä kolossala fettdegenerationer i bjertkött och njurkanalepitel 
som i detta. Antagligen har i detta fall förgiftningen varit 
mer protaherad och giftets deletära inverkan på de två näranda 
oi^nen längre tid kunnat gOra sig gällande samt derför åstad- 
kommit stOrre resultat. Härför talar också den betydliga lefver- 
atrofien, som endast i de fall hinner utveckla sig, då döden 
icke inträder under de första dagarne. Anamnesen gör antag- 
ligt, att giftet intagits i repeterade smärre doser; det häraf 
följande relativt långsamma förloppet af förgiftningen bekräf- 
tas af obduktionsresultaten. 

Med anledning af det meddelade fallet uppstod en liflig 
diskussion. 

Hr Almén anmärkte, att rättskemistens undersökningar 
syntes visa, att fosforförgiftningama blifvit allt alltmännare, och 
likväl konstaterades genom dessa undersökningar endast den 
del af förgiftningsfall, der giftet kunnat påvisas. Fosforn an- 
vändes ju ofta såsom abortivum, och tilläfventyrs antages stun- 
dom aborten såsom dödsorsak, men äfven der förgiftning miss- 
tänktes, vore ofta svårt att medelst kemisk analys konstatera 
en fosforförgiftning. Det förtjenade att särskildt studeras, huru 
länge efter intagning af fosforn och under hvilka vilkor ana- 
lysen kan eller icke kan bevisa närvaron af giftet, huvuvida 
den föreskrifna tillsatsen af eter är en fördel eller icke. o. s. v. 
Detta vore en verkligen praktiskt vigtig fråga, hvars besva- 
rande skulle sätta läkame i tillföUe att afgöra, huruvida de 
hafva att vänta någon upplysning för bedömande af dödsorsa- 
ken af kemistens yttrande, eller huruvida de hafva att fälla 
sitt omdöme utan hänsyn dertill. Man hade diskuterat, huru- 
vida fosfortändstickoma hos oss, såsom i flera andra länder, 
borde förbjudas. Ehuru säkerhetständstickorna blifvit uppfunna 
just i Sverige, så syntes den stora allmänheten icke mycket 
böjd för förbud. 

Hr N. J. Berlin ville framhålla, att förgiftningar med 
fosfor, såsom ordföranden anmärkt, under de senare åren oupp- 



222 

hOrligen Okats, och att särskildt unga qvinnor med detta gift 
förOfva sjelfmord. FOrot hade arsenikförgiftningania varit de 
vanligaste. Nu icke så, emedan arseniken vore svär att komma 
åt Man kunde undra, huru fosforn blifvit bekant såöom abor- 
tivum, men kloka gummor funnos Ofverallt som lära ut detta; 
att modren ätven går under, det veta de ej eller bry sig icke 
derom. önskligt vore, att fosfortändstickoma exterminerades 
ej blott på grund af sin giftighet, utan äfven med hänsyn till 
de eldsolyckor, som derigenom orsakas. Förslag i denna rikt- 
ning hade varit väckt vid riksdagen, men afstyrktes dä af ut- 
skottet och föll. Att ett förbud ej skulle medföra olägenhet, 
vore troligt, eftersom sådant annorstädes visat sig gå väl. För 
ett par år sedan hade prof. Hamberg visat, att freqvensen 
af fosforfSrgiftning under senare åren betydligt stigit, och 
detta ehuru inga, andra fall upptagits i räkningen än så- 
dana, der giftet medelst analys påvisats, och att dessa fall 
knappast utgjorde flertalet, är tydligt, då man besinnar, att 
emellan giftets intagande'och döden lång tid förlöper, och att tiden 
mellan dödsfallet och undersökningen ofta äfven är ganska lång. 

Hr Almén yttrade en förhoppning, att undersökningar 
måtte göras för att utreda, hvarför resultaten af analyser ofta 
blefve negativa t. o. m. på samma undersökningsmaterial, som 
kort förut gifvit positivt resultat. 

Hr Sondén påminde derom, att en utredning redan för 
ett par år sedan lemnats af prof. Hamberg, som deri visat, 
att förgiftningar medj fosfor, särskUdt i afsigt att framkalla 
abort, årligen ökats. Hr Sondén trodde denna utredning 
vara tillräcklig och hemstälde, huruvida icke tiden kunde anses 
vara inne att till vederbörande ingå med en skrifvelse med 
hemställan, det åtgärder måtte vidtagas för att få forforstic- 
korna h. o. h. förbjudna. Hr S. meddelade såsom illustration 
af frågan ett af honom nyligen observeradt sjukdomsfall, som 
varit dunkelt, till dess abort inträffade, och till dess vid obduk- 
tionen en ytterlig fettdegeneration i hjerta, lefver, njurar etc. 
gjorde en fosforförgiftning ytterst antaglig. 

— Hrr W ar f v inge och Wallis meddelade ett fall af 
aneurisma aortae thoracicae descend. med perforation till oeso- 
phagus och förblödning. 
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Hr Warf vinge yttrade: 

S. S., enka, 68 är, hade hostat i många år, en gäng 
något blod. 2 månader före inkomsten till Sabbatsbergs sjuk- 
hus sjuknade hon, som hon uppgaf, med kramp i benen, värk 
i ryggen samt i maggropen och främre delen af bröstet. Nat- 
ten till den »»/^ instälde sig blodkräkning bestående af större 
Wodklunsar och föregången af hosta. Vid intagningen å sjuk- 
huset följande dag befans pat. mycket af magrad och såg kakek- 
tisk ut; hjertverksamheten var yttersthastig och oregelbunden, 
hjertats slag ända till 170 i minuten. Badialpulsen var 
liten och intermittent, endast 114 slag*). Hjertverksamheten 
lugnade sig efter bruk af Digitalis, så att hjertslagens freqvens 
nedgick till 108. Nu hördes ett biljud å första aortatonen öf- 
ver stemum. Upphostade (?) en större blodklump. Sedermera 
inträflfade intet anmärkningsvärdt, till dess den*»/^ ett par 
mindre blodkräkningar påkommo. Efter den senare af dessa 
blef pat. pulslös (å radialis). Eterinjektion gjordes, men pat. 
ajQled samma dag. t 

Hr Wallis: Obduktionen utvisade, att magsäcken var starkt 
utspänd af ett par liter alldeles fårsk, svartröd blod, koagule- 
rad till en enda, sammanhängande blodkaka. Ventrikelns och 
duodeni väggar fullt friska. I oesophagus, 3 — 4 cm. ofvanom 
oardia, ett ovalt sår, i längd mätande 1,7 cm., i bredd nära 
1 cm. Sårets vägg utgöres af slemhinna; i sårets botten färska 
coagula. När dessa borttagas, finner man, att sårbildnirigen för- 
orsakats af ett aortaaneurysm på aorta descendens strax of- 
vanom diaphragma. De omtalade koaglema i sårets botten ligga 
inne i detta aneurysm; aneurysmat utgår från aortas främre 
vägg och bar utvecklat sig iramåt samt åt höger. Framåt har 
det usurerat oesophagus, muskulaturen i betydligt större ut- 
sträckning än mukosan, och sedan aneurysmats vägg brustit 
genom den beskrifna substansdefekten i mukosan, åstadkommit 
blödningen in i magsäcken. Åt höger har aneurysmat vuxit 
inåt högra lungkaviteten, åstadkommit sammanväxning af båda 
plevrabladen, hvilka bekläda denna del af aneurysmat, och 
tryckt på lungan. Aneurysmats storlek är ungefar ett hönsäggs. 

*) Urinen var albuminhaltig och höll rikligt med fin- och grofkomiga 
samt hyalina cylindrar. 



224 

Aorta är med aneurysmasficken förenad genom ingång, som i 
diameter mäter 2 — 3 cm.; aneurvsmats form är aOängt säck- 
formig. Höggradig ateromatös degeneration af aorta descen- 
dens, isynnerhet i närheten af aneurysmats säte; mindre hög- 
gradig af aorta abdominalis och arcus aortae. Ingen förändring 
af aortas valvler; hjertat något atrofiskt, för öfrigt oförändradt 
— Från öfriga organ intet af vigt att anmärka; inga tecken 
till syfilis. 

— Hr Björnström ville åter upptaga frågan om fosfor- 
förgiftningarna. Någon proposition hade ej blifvit firamstäld 
med anledning af det af hr Sondén framstälda förslaget. Hr 
B. undrade, huruvida en medicinsk myndighet ej borde taga 
denna sak om hand, och trodde att, då nu saken kommit före 
i Svenska Läkaresällskapet, Sällskapet äfven borde uttala sig 
i frågan antingen genom en skrifvelse direkt till regeringen 
eller också, kanske hellre, till Medicinalstyrelsen, som hos sig 
hadesamladt material för att bedöma det svåra missbruket af 
fosfor. Då frågan nu kommit fram, borde icke tillfället släp- 
pas, utan att något dervid åtgjordes. 

Hr Ålmén trodde visserligen, mtt tiden vore inne att in- 
gripa i detta ärende, ty förgiftningsfallen vore många. Han 
ville dock erinra derom, att en utredning vore nödig. För en 
sådan funnes i Medicinalstyrelsen material i de från rättske- 
misten inkomna yttrandena, men styrelsens tjenstemän vore så 
sysselsatte, att det vore önskvärdare, att någon annan utförde 
detta arbete, som kunde utföras af hvem som ville deråt offira 
tillräcklig tid. 

Hr Sondén var glad, att frågan genom professor Björn- 
ström åter upptagits; han trodde, ati den utredning, som prof- 
Hamberg lemnat, var fullt tillräcklig och ville i öfverens- 
stämmelse med det ena af hr Björn ströms alternativa förslag 
hemställa, det Sällskapet ville vända sig till Medicinalstyrelsen 
med begäran, att Styrelsen ville verka för förbud af fosfor- 
tändstickorna. 

Hr Lamm ansåg, att innan man bestämde sig för att 
borttaga från den stora allmänheten de beqväma s. k. »fosfor- 
tändstickorna» eller »fosforstickorna» och tillåta endast fabrika- 
tionen af s. k. säkerhetsstickor, som strykas å yttre lådans el- 
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ler hälkens plån, hvilket är bestruket med en blandning af 
amorf fosfor, man borde taga i betraktande allmänhetens Önsk- 
ningar, men päbjuds^ att i tändsatsen på fosforstickoma amorf 
fosfor i st. f. den vanliga hvita fosforn skulle användas. Man 
Tet, att den amorfa fosforn, då den är ren, icke är egentligen 
giftig. Man har flera gånger gjort försök med den. Hr L. erin- 
rade sig, att man i Frankrike deraf gifvit ett gram åt en hund 
utan nämnvärd påföljd. — För öfrigt tillstyrkte hr L., att 
MediciDalstyrelsen måtte anmodas utreda ärendet. 

Hr Almén ville icke motsätta sig en skrifvelse till Medi- 
cinalstyrelsen, ehuruväl styrelsen borde och ville redan utan 
påminnelse, så fort sig göra lät, göra hvad den kunde för att 
råda bot för det anmärkta missbruket. 

Hr N. J. Berlin tillkännagaf, att hr B. samlat .material 
for frågans utredning, hvilket han vore villig att ställa till 
dens disposition, som ville undersöka saken. 

I diskussionen yttrade sig vidare hr Björnström, som 
tillstyrkte en skrifvelses aflåtande till Medicinalstyrelsen i frågan. 
Sällskapet beslöt en sådan skrifvelses aflåtande. 
— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet föreslogs af 
hrr Medin och Wsern med. lic. Wilhelm Schmidt. 



Den 23 September, 

SjukdomstiUständet. — M. L. W. Schmidt ledamot. — Om förhållandet 
mellan knäledskapseln o. bursa snbcrnralis. — FaU af blåsesten aflägsn. 
med. sectio ^alta. — Fall at taberk. meningit. Om Apollinariavatten. • — 
Fall af tarmoklusion förorsakad af gallsten. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 20 september 1884. 

Anmälda gukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Diphteria 14 

Syphilis recens 16 

Delirium tremens ... 4 

Croup 2 

Pleuritis 6 

Bronchitis .115 

Pneumonia 33 



Variolse 1 

VariceUse 2 

Scarlatina 20 

Febris tjphoides ... 8 

Cholera infantum ... 2 

Pertossis 6 

Febris intermittens 11 



Angina tonsillaris 87 

Diarrhoea 298 

Rheumatismus artic. 

acut 9 

Erysipelaa - 5 

Summa 639 
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— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antogs med. 
lic. Wilhelm Schmidt. 

-— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet fi>reslogs af 
hrr Edv. Pettersson och Gibson med. lic. Herman Jons- 
son. 

— Ordföranden helsade direktorn vid Bikshospitalet i 
Kristiania dr Qraeve. 

— Hr Santesson lemnade ett meddelande »om för- 
hållandet mellan knäledskapseln och bursa subcruralis», hvil- 
ket skalle framdeles publiceras. 

— Hr John Berg meddelade följande fall af blds-sten, 
aflägsnad medelst sectio älta. 

I slutet af sistlidne juli rådfrågades jag af herr H., 67 
år gammal, från Jönköping f5r, hvad han ansåg, en kronisk 
blåskatarr. Han meddelade, att han i allmänhet haft en 
mycket god helsa. I september 1872 hade efter ett kail- 
vattensbad helt oväntadt påkommit urinretention, och vid då 
gjord undersökning befans han lida af biås-sten. I november 
s. å. undergick han härstädes stenkrossning i 7 eller 8 séan- 
cer samt återvände efter 4 veckor frisk. Bedan ett par må- 
nader derefter böljade dock inställa sig tecken af en kronisk 
blåskatarr med grumlig urin och täta trängningar. För detta 
lidande sökte han sedan under de följande 12 åren ingen 
läkarehjelp, utan använde endast på en väns inrådan mycket 
troget en dryck, beredd genom spritextrakt på myror. Urinen 
blef dock alltmera grumlig och illaluktande, och trängningarna 
tätare, på sista tiden började ock vattnet nattetid afgå ofri- 
villigt. I juni 1883 led han af »blodpropp» i högra benet och 
hölls deraf en månad till sängs, och i slutet af februari d. å. 
fick han en böld i högra skrotalhalfvan, hvarför han också 
måste intaga sängen under en månads tid. — Som hans tillstånd 
småningom försämrades, och han hade sina misstankar på att 
sten förefans, reste han slutligen på sommaren hit upp för att 
konsultera. — Han hade rätt godt hull, men föreföll äldre än 
han var. Några egentliga sjukdomstecken från andra än urin- 
organen funnos ej. Temperaturen var d. ^^/^ 38® o, 38,6®- 
Urinen kastades hvar half timme och stundom oftare under 
starka tenesmer; den var alkalisk, starkt grumlig, satte hastigt 
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en ymnig bottensats af slem och var. Blåsan fans nä mer 
an halfvägs till nafveln och något till venster om linea alba. 
T^id tappning efter urinering visade den sig ej fullständigt tömma 
sitt innehåll. Åfven efter tappnii^ kändes dock en fast tumör 
af den fylda blåsans form, afsmalnande uppåt. Införd sten- 
sond träfiade genast sten, men sondnäbben kunde ej åt någon 
sida föras förbi stenen, och vid stöt mot stenens bas kändes 
den nästan orörlig. Yid undersökning från rectum nådde fing- 
ret ej öfver den stora prostata, — Af undersökningen fram- 
gick alltså, att blåsan antagligen var fyld af en stor sten. Då 
det vidare syntes mig klart, att den gamle mannen inom kort 
måste duka under för sitt lidande, syntes det mig berättigadt 
att föreslå honom operation, hvarpå han genast gick in. Att snitt 
måste användas, var sjelfklart, och mycken tvekan i valet af 
metod hade jag ej heller. Mediansnittet med efterföljande 
krossning syntes mig ej vara lämpligt i detta fall, då stenens 
breda bas antagligen varit ett hinder för hvarje krossinstiuments 
applicerande, och äfven om det lyckats att krossa stenen, skulle 
dock en så stor stens fullständiga aflägsnande genom en så 
trång öppning tagit alltför lång tid. Jag beslöt mig alltså 
för sectio älta. Pat. hade den ^^/^ intagits på Serafimer- 
lasarettet och den ^»/^ gjordes operationen. Förut hade några 
gånger sköljningar med sublimatlösning (1 : 10,000) verkstälts; 
men blåsan upptog endast en helt liten qvantitet, och patien- 
ten plågades mycket deraf. Åfven efter kloroformering kunde 
endast helt obetydlig mängd vätska insprutas. Vid operationen 
hade jag den förmånen att assisteras af prof. Bos sand er och 
dr Sal in, derjemte af doktorerna Hallin och Lundberg. 
— Enär blåsan tydligt kändes och kunde perkuteras ända till 
2 tums höjd öfver symfysen, ansåg jag en rektalballong efter 
Petersens föredöme alldeles onödig. Det visade sig ock, 
att peritonei omvikningsfåUa utan svårighet undveks. Snittet 
lades ungefär 3 tum långt, och genom de fettrika tjocka be- 
täckningarna gick dissektionen noggrant i medelliuinien intill 
blåsväggen. Endast obetydlig blödning uppstod. Det anmärktes, 
att den prevesikala bindväfven var tydligt ödematös. Blås- 
väggen var nära 2. cm. tjock och genomskars medelst upp- 
i^epade snitt i ungefär 3 cm:s utsträckning, under det att ett 
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finger i Ofre sårvinkeln skyddade peritonealvecket. Den blöd- 
ning, som derunder uppstod, var ej så stark, att någon ligatur 
fordrades. Med införda fingret kändes en stor sten s& tätt 
omsluten af blåsan, att hvarken fingret eller stentäng kunde 
föras emellan. Jag borrade då med en vanlig bentång ett 
hål på stenens sköra och tunna fosfatskal och kom så in i 
stenens inre, som var så löst, att det med steflslef kunde nt- 
krafsas. Bit efter bit aflägsnades derpå skalet, som på ytan var 
knottrigt och så intimt förenadt med blåsväggen, att det måste 
helt f örsigtigt med fingret lossas derifrån. Mest tidsödande var att 
utbefordra stenens breda bas, som med ett hönsäggstort utsprång 
sköt in i ett divertikel af blåsan mot höger och bakåt. Denna 
del af stenen var nämligen den fastaste och uttogs i ett stycke. 
— Derefter renspolades blåsan omsorgsfullt med sv^ sublimat- 
lösning (1 : 10,000). Såret i bukväggen rentvättades med su- 
blimat (1 : 1,000) och beströddes med jodoform. Då sårytorna 
naturligtvis under den nära 2 timmar varande operationen be- 
sudlats och kontunderats af grusmassoma, antogo vi, att en 
förening af sjelfva blåssåret skulle lemna föga utsigt till läk- 
^'^^S P- P- Och vi afstodo så mycket hellre derifrån, som in- 
dikationerna till grundliga blåssköljningar i detta fall af fler- 
årig svår biås-katarr voro trängande. I en pålitlig dränering 
af blåsan genom buksåret ligger dessutom, enligt Guyons 
m. fl. moderna kirurgers erfarenhet, det säkraste medlet att 
förebygga det höga stensnittets mest fruktade fara — urin- 
infiltrationen. Med tillhjelp af en litotrit fördes alltså ett 
medelgroft dränrör tvärt igenom hela blåsan in genom buk- 
såret och ut genom urethra. Endast den del af röret, som låg 
inne i blåsan, hade sido-öppningar. Derjemte lades ett groft 
dränrör i buksårets nedre vinkel in till blåsöppningen. Såret 
i bukbetäckningarna förenades i öfrigt med djupa och ytliga 
suturer. Öfver såret lades en kudde af sublimat-trämassa. Det 
långa dränrörets uretral-ända lades i ett mellan patientens 
ben stående uringlas; biiksårs-ändan åter sattes i förbindelse 
med ett långt rör, och urinen leddes derigenom till en under 
sängen stående reservoar. Så kunde patienten ligga nästan full- 
komligt torr och den afsöndrade urinmängden ganska noggrant 
uppmätas. — Det tillvaratagna af stenen vägde fullkomligt 
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torrt 70 gm. — Patientens tillstånd var under den närmaste 
tiden efter operationen på det hela mycket tillfredsställande. 
Urinen afgick i riklig mängd och blef efter ett par dagar sur 
till reaktionen, ganska klar och luktfri. Temp. gick endast 
en gång upp till 37, 8^ höll sig eljest hela tiden omkring 37^ 
Aptiten förblef dock liten. Blåssköljningen gjordes 2—3 gån- 
ger dagligen. Enär ingen urin afgick genom dränrörets uretral- 
del och dessutom en suppurativ uretrit instälde sig redan 
på 2:dra dagen, drogs på tredje dagen detta rör från buk- 
såret ur urinröret in i blåsan, så att det der låg i en krök, 
och sköljningar gjordes sedan dels endast genom buksåret» 
dels genom detta och en genom urinröret införd elastisk ka- 
teter. Buksåret läktes utom i nedre vinkeln p. p., så att alla 
suturema kunde uttagas. Patientens krafter började dock 
efter hand märkbart sjunka, han blef allt mer slö och dåsig. 
Urinmängden aftog ej, men urinen blef åter grumlig och blod- 
blandad. Det läkta buksåret gick åter upp. Efter att ett 
par dagar legat i soporöst tillstånd, dog han den^^/g, ej fullt 
3 veckor efter operationen. — Vid obduktionen, som skedde 
under min vistelse i Köpenhamn, öppnades endast buken. — 
Urinblåsan var kontraherad, väggen 1—2 cm. tjock, trabeku- 
lerad; ett divertikel bakåt mot höger med fingertjock ingång; 
inga ulcerationer å slemhinnan utom på ett ställe å bakre 
bläsväggen, der ett sår med trasiga kanter ledde in i en val- 
nötstor abscesshåla, som alltså öppnat sig inåt blåsan. Den 
hålan omgifvande väfnaden var fast och svålig. I bukhålan 
intet exsudat och ingen peritoneal retning; endast å det ställe 
af peritoneum, som bildade abscesshålans vägg, var tunntarms* 
mesenteriet i en 2 öre-stor utsträckning fast sammanvuxet med 
parietalbladet. IJretererna fingertjocka. Njurarne stora, knistra 
vid genomskärning i följd af gruskorn i kanalerna, innehålla 
talrika cystor, snittytan svällande. 

Af obduktionen tyckes alltså framgå^ att en stegring af 
en kronisk nefrit varit den sannolika dödsorsaken. Att abscess- 
hålan i bakre bläsväggen funnits redan längre tid före opera- 
tionen, synes otvifvelaktigt, och derpå tyder ock det vid opera- 
tionstillfället anmärkta ödemet i den prevesikala bindväfven. 
Ehuru detta fall slutade olyckligt, anser jag det dock 



230 

vittna endast godt om den använda operationsmetodens värde. 
Att nn närmare inga pä det höga stensnittets fordelar och 
indikationer är ej min afsigt samt vore ock obehöfligt, då vi 
ju af prof. Bos sanders hand i Hygiea f5r 1878 ega en in- 
tressant och uttömmande uppsats öfver detta ämne. 

Med anledning häraf yttrade sig hr Santesson, som er- 
inrade om, att sectio älta, hvilken operation i hr Bergs fall 
säkerligen varit den enda berättigade, på senare tiden kommit 
allt mera till heder t. o. m. i England, der eljest lateral- 
snittet vore den mest omtyckta operationen. Hr S. omnämnde 
äfven ett af honom nyligen opereradt fall, i hvilket stenen 
vägt 201 gram. Hr S. skulle framdeles återkomma till detta fall. 

I diskussionen yttrade sig hr J. Berg. 

— Hr Sondén meddelade ett fall från Södra bambörds- 
huset. En qvinna hade nyligen dit blifvit införd, hvilken 
enligt uppgift vid inkomsten varit fullkomligt sanslös i 3 dygn. 
När hon ^ inkom, var hon ännu sanslös, pupillerna voro olika 
stora, och i armames och ansigtets muskler märktes små fibril- 
lära ryckningar, men några konvulsioner hade hon ej. Tem- 
peraturen var hög, nära 39<*. Urinen innehöll ej ägghvita. 
Fötter och ben voro ej svullna. Värkar förefunnos och tycktes 
vara normala, men dervid visade patienten lika litet tecken 
till smärta som till någon slags uppfattning. Förlossningen 
var normal. Uterus drog sig ordentligt samman, och från 
genitalia märktes under puerperium intet abnormt. Efter för- 
lossningen började pat. yttra ett och annat osammanhängande 
ord, en pares märktes i venstra ansigtshalfvan och venstra 
armen, fibrillära ryckningar visade sig här och der, och pupillerna 
voro alltjemt olika stora. Temperaturen höU sig i allmänhet 
med små morgon- och aftondiflferenser omkring 39®. Patien- 
ten öfverflyttades till Maria sjukhus, der hon efter få dagar 
afled. Obduktionen visade en utbredd tuberkulos meningit. 
Lungorna voro friska. Fallet torde derigenom, att den tuber- 
kulösa raeningiten manifesterade sig strax f5re förlossningen, 
vara att räkna bland de mindre vanliga.' Det var derför hr 
Sondén velat omnämna detsamma. 

— Hr Almén lemnade ett meddelande om ApoUinaris- 
vatten. Artificielt sådant fabricerades nu på apotekarnes mineral- 
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vattenfabrik. Äfvenledes lemnade hr A. es jemfOrelse mellan 
detta och andra närslägtade vatten :bilin6r-, soda- och aelters. 

Hr Lamm ville nämna, att enorma mängder ApoUinaris- 
vatten ginge ej blott till England utan äfven till Amerika. 

I diskussionen yttrade sig vidare hrr Almén, Lamm 
och Sondén. 

— Hr W i sin g meddelade en beskrifning Ofver professor- 
skan Malmstens sista sjukdom samt den vid obduktionen 
funna dödsorsaken : en oklusion af tarmen genom ett deri be- 
fintligt stort gallkonkrement. Fallet skulle framdeles publiceras. 

Hr Santesson yttrade sig med anledning häraf rOrande 
svårigheten att uppgöra diagnosen och denned också svårig- 
heten att i ett fall sådant som det i Mga varande afgOra, om 
en laparotomi bOr företagas eller ej. 



Den 30 September. 

Sjnkdomstillständet. — M. L. H. Jonsson ledamot. — Nekrolog ofVer 
J. Cohnheim. — Kochs undersökningar om kolerabacillen. — OmApolU- 
narisvattnet. — Ny slags tyättsyamp. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 27 september 1884. 

Anmälda ^nkdomsfall inom enskild praktik, qukhusen, bland de fattiga 
och i fångelsema: 

DeUrium tremens 5 
Intoxicatio acnta ex 
sol* ammoniao... 1 

Croup 2 

Pleuritis 5 

Bronchitis 138 

Pneumonia 25 

Angina tonsillaris 98 



Varicell» 3 

Scarlatina 36 

Febris thyphoides 12 

Cholera infantum 3 

Pertuasis 12 

Febris inter mittens 12 

Biphteria 13 

Syphilis recens ... 13 



Diarrhoea 241 

Ehenmatismus 

artic. acut 13 

Erysipelas 4 

Summa 636 



Med anledning häraf fäste hr Linroth uppmärksamheten 
på den' ovanligt stora dödligheten inom bamåldem till följd 
af diarréer under nästföregående vecka. Under de senaste 
veckorna hade temperaturen hållit sig ovanligt hög, och regn 
hade fallit i ovanligt ringa mängd. 
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— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antogs med. 
lic. Herman Jonsson. 

— Att till ledamot af Svenska Läkaresällskapet ants^ 
f5reslogo hrr Santesson och Bossander med. lic. Johan 
Wilhelm Hallin. 

— Hr Wallis lemnade en nekrolog öfver Sällskapets 
utländske ledamot, den berömde mälsmannen fOr den experi- 
mentella patologien, professor Julias Cohnheim. Denna 
nekrolog skulle framdeles publiceras. 

— Hr Wallis redogjorde f5r Kochs undersökningar 
angäende kolerabacillen. 

Med anledning af hr Wallis' föredrag föreslog hr Lin- 
roth att Sällskapet måtte till diskussionsämne upptaga: »Om 
inflytandet af Kochs upptäckt af kolerabacillen på yår ställ- 
ning till koleran». 

Hr Heyman instämde med hr Linroth och före- 
slog, att denna diskussion skulle ega rum vid nästa hygieniska 
klass. 

Hr Lamm förklarade, att ehuru han ansåg ett utredande 
af karantänssaken högst välkommet, han likväl trodde, det de 
senaste undersökningarna om kolerans etiologi ännu icke vore 
så afslatade, att på dem kunde (5 veckor a dato, då Ofver- 
läggningen skulle ega rum) grundas bestämda åsigter om de 
lämpligaste preventiva åtgärder mot kolerans inkommande i 
riket; hvarför hr Lamm önskade något uppskof med frågans 
diskuterande. 

Hr Jäderholm förenade sig i hrr Linroths och Hey- 
mans förslag, och detta blef äfven Sällskapets beslut 

— Hr Lamm höll med anledning af det vid förra sam- 
manträdet beskrifna Apollinarisvattnet ett föredrag om Aquse 
apoUinaris vid Lago di Bracciano invid Boma. Han yttrade: 

En helsokälla med detta namn är belägen omkring 48 
kilom. norr om Boma och 10 min. väg från Yicarello och kallas 
för närvarande än »Äcqua di Apollo», än i^Acqua di Vica- 
relloi». Köpingen Vicarello, förr vicus Aurelii, med grund- 
murar till en villa från Trajani tid, tillhör CöUegium Germor- 
nicum, ett jesuitkollegium. Vattnet är + 45®, dess minerali- 
sation är på litern 2\ gram., hufvudsakligen karbonater af 
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soda och kalk, men håller något svafvelnatrium och begagnas 
emot nekroser samt reumatiska och giktiska lidanden. Källan 
är mycket besökt under mänaderna maj och juni. Kran Borna 
fårdas man dit öfver Ponte molle, fortsätter norrut till La 
Storta-vägen, som här delar sig. Man tar den venstra delen 
eller Yla Claudia, får slutligen Bracciano-sjön på höger, och invid 
sjöns norra strand ligger Vicarello med sin badort, som tyckes 
vara en ibland de längst tillbaka kända. 

När man nämligen 1852 skulle här anlägga den nya bad- 
anstalten på grunden af de gamla termerna, påträffades ett 
hvalf af etruriskt murverk täckande mineralkällan. Vid ut- 
pumpning af dess vatten fann man på källans botten en ofant- 
ligt stor mängd föremål af guld, silfver och koppar, vägande 
tillsammans öfver 2,000 skålpund. Öfverst lågo smärre mynt 
med bilden af kejsare ända till Trajanus, djupare funnos mas- 
siva rätvinkliga mynt af 4 skålpunds vigt, stämplade på ena 
sidan med bilden af ett djur (pecunia), och nederst lågo grofva 
opreglade koppartämingar, s. k. %^s rude^^ hvilket anses vara 
de äldsta penningarne. Myntfyndet på helsokällans botten 
härleder sig ifrån bruket att gifva oflfer (»stips») åt källans 
gudom. Äfven påträffades der en mängd vaser och bägare 
med teckningar och inskrifter. På en väl arbetad bägare af 
ägglik form läsas orden: y^Apollini C, Cassius januarius», 
erinrande om helsokällans urgamla namn efter dess skyddsgud 
Apollo. På en silfverbägare finnas antecknade till och med 
alla stationer ifrån Cadiz till Boma jemte afstånden emellan 
stationerna. Sannolikt kom man långväga ifrån att besöka 
denna ryktbara källa. Äfven påträffades en marmorcippus med 
ordet Apollino i grekiska bokstäfver. 

De mest märkvärdiga af dessa gåfvor »ex voto* fin- 
nas utstälda i Mtiseo Kircheriano i Boma, ett museum, 
som på midten af 1600-talet stiftades af tyska jesuiten Atha- 
nasius Kircher^ som blef lärare i Collegium Bomanum, i 
hvars byggnad museet befinner sig. 

Uti 12: te upplagan af »Guide pratique aux Eaux miné- 
raies» af dr Gonstantin James namnes, sid. 216, om det 
preussiska Apollinarisvattnet, att man länge sökt hemlighålla 
källans belägenhet, så att man trott, att vattnet hemtades ifrån 

Sv, Lak.-SäUakFdrhandUngar i88å, (Hygiea), 16 
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den i forntiden mycket ryktbara belsokUlan, ej långt iiiäit 
Koma. Andra tro Apollinariskällan ligga i England, emedan 
på de engelska etiketterna läses »Prince af Wales»; åter andra 
tro, att det kommer ifrån Amerika. 

I diskussionen yttrade sig hrr N. J. Berlin och Almén- 

— Hr N. J. Berlin förevisade en ny sorts tvättsvamp 
eller tvättmedel, spongia lufa; den hemtades af den stora 
refBade frakten af lufa egyptica^ som skalas, lägges i vatten, 
så att pulpan ruttnar och endast stromat återstår; den skall 
vara nästan of5rgänglig och är särdeles behaglig att använda. 
Hr B. ville visa den, emedan den användes på kontinenten 
och troligen äfven komme att här utbjudas. 

— Hr Linroth påminde om den af Sällskapet beslutade 
skrifvelsen angående epidemisjukvårdens ordnande i Stockholm. 



JDen 7 Oktober. 

SäUskapets årshögtid. 

— Den afgående ordföranden, generaldirektören A. Al m én, 
höll ett föredrag »om utspisningen vid Sveriges hospital och 
några andra allmänna inrättningar». 

— Sekreteraren uppläste berättelsen om Sällskapets verk- 
samhet under arbetsåret 1883—1884, det 75:te sedan Säll- 
skapet stiftades. 



En sammanställning af de uppgifter om sjukdomstillståndet 
inom hufvudstaden, hvilka för hvarje vecka kommit Sällskapet 
till hända, visar, att under det förflutna arbetsåret ett antal 
af 19,380 blifvit af enskilda practiei anmälda af de sjukdomar, 
hvilka finnas å de till Sällskapet ingående rapporterna upp- 
tagna. 
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Nyss omförmalda 19,380 sjukdomsfall äro å arbetsårets 4 
qy årtal fördelade pä följande sätt: 



Första 
qvartalet 



Andra 
qvartalet 



3 • 



Tredje 
qvartalet 

i-V. 



Fjerde 
qvartalet 



Summa. 



"11 

6 

327 

26 

54i 

125 

5 

12 

1 

12 

460 

86 

575 

249 

126 

57 

11 

50 

243 

7,417 

920 

3,236 

4,230 

434 

231 



iVariolae 

Varicell» 

iMorbilli 

^Scarlatina 

Febris thyphoides 
' ,, puerperalis 

|Dysenteria 

Cholerina 

Cholera infantnm 

Pertussis 

■Parotitis epidemica ... 
Febris intermittens ... 

Diphteria 

Syphilis recens 

Delirium tremens 

Intoxicatio acuta 

Croup 

Pleuritis 

Bronchitis 

Pneumonia 

Angina tonsillaris 

Diarrhoea 

Kheumatlsmus artic. acut. 

Erysipelas 

' Summa 



90 

12 

208 

50 

1 
5 

3 

229 

27 

94 

98 

43 

14 

1 

18 

55 

1,806 

211 

920 

960 

124 

57 



125 . 

4 

169 

28 

5 

1 

1 

88 

20 

136 

81 

39 

16 

1 

18 

70 

3,256 

323 

1,027 

727 

143 

82 



5,026 



6,360 



1 
97 

7 
93 
16 

3 

2 

1 

70 

18 

271 

42 

18 

8 

7 

9 

76 

1,609 

290 

784 

739 

124 

63 



5 

15 

3 

71 

31 

1 



7 

73 

21 

74 

28 

26 

19 

2 

5 

42 

746 

96 

505 

1,804 

43 

29 



4,348 



3,646 



19,380 



Under arbetsåret 1882—83 voro 24,840 sjukdomsfall an- 
mälda. Totalsiffran för redovisningsåret understiger sålunda 
högst betydligt sjuksiffran för det nästföregående året. Under 
redovisningsårets senare del hafva spridda koppfall till Stock- 
holm importerats, men sjukdomen har, tack vare ett kraftigt 
ingripande, icke fått vidare spridning inom hufvudstaden. Af 
varicellae har i synnerhet under -de 3 första qvartalen temligen 
talrika fall förekommit Af mässling har deremot endast nå- 
gra få fall förekommit. Den under förra året gängse epide- 
mien var redan under nämnda år i starkt aftagande och har 
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med innevarande års början alldeles upphört Afscarlatinahafra 
under redovisnings&ret ständigt temligen talrika fall förekooimit, 
dock i mindre antal än föregående år. De anmälda fallen af 
nervfeber hafva under året varit fätaliga, och af pertussis är 
de anmälda fallens antal föga öfver hälften af de under f&m 
året »nmälda fallen. Äfven m«d afseende på febris intermit- 
tens märkes en liten minskning mot under föregående år. 
Difteri har deremot förekommit i något tabikare fall än under 
året förut, framför allt under redovisningsårets 2 första qvar- 
tal. Med afseende på bröstsjukdomarne är sjukantalet märk- 
bart mindre än under det näst föregående året, men med af- 
seende på diarréema är förhållandet motsatt; synnerligen visar 
det sista qvartalet af arbetsåret en temligen stark stegring i 
diarréernas freqvens. Årets låga sjuksiffra förklaras genom 
frånvaron af morbilli, minskningen af scarlatina, pertussis och 
framför allt af samtliga bröstsjukdomame. 

Inrapporteringen af sjukdomsfall har fortgått på samma 
sätt som under de fyra föregående åren. Angående febris 
intermittens har i omkring halfva antalet fall rapporterats de 
sjukes bostad, och hr Heyman har i Sällskapet demonstrerat 
en karta öfver Stockholm, hvarå de pä detta sätt rapporterade 
fallen markerats. 

Med sista kalenderåret afslutades fyrationdefemte bandet 
af Svenska Läkaresällskapets tidskrift Hygiea, hvaraf det fyra- 
tiondesjette för närvarande är under utgifning, redigeradt lik- 
som under föregående år af professoren Elias Heyman 
under medverkan af professorerna Jäderholm, Bossander 
och Wising samt doktor Warfvinge. Bidrag hafva såsom 
vanligt influtit från herrar läkare så väl i hufvudstaden som i 
landsorten. 

Läkaresällskapets bibliotek har under året såsom vanligt 
erhållit tillökning dels genom inköp af arbeten, dels (genom 
utbyte af Hygiea) af journallitteratur, dels äfven genom gåfvor 
af arbeten skänkta af sina resp. författare eUer af lärda sam- 
fund såväl i vårt eget land som i utlandet. 

Till inländska ledamöter hafva under året blifvit antagna 
med. licentiaterna hrrL Th. Byström, Olof Magnus Näs- 
sén, Emil Kleen, Oscar Kobert Fries, Ivar Lund- 
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berg, Oscar William Gibson, Thor Ludvig Erdmann, 
J. V. C. Lind, Lorentz Theodor Remahl, Olof Fredrik 
Ehrenfrid Håkansson, Johan Gustaf Gylling, Viktor 
Wernmark, Wilhelm Schmidt och Herman Jonsson 
samt apotekaren Thure L. Ekengren. 

Till utländske ledamöter hafva blifvit invalde dr John 
Shaw Billings i Washington, dr Henry Jacob Bigelow i 
Boston och dr Maxime Durand-Fardel i Vichy. 

Döden har under året bortryckt 8 af Svenska Läkaresäll- 
skapets inländska ledamöter nämligen: 

Cristian Fredrik Berling afled den 17 oktober 1883, 

Han föddes i Eiind 1834, blef filos, doktor 1856, med. 
lie. 1861 och med. doktor 1863. Åren 1858—61 var B. 
läkare vid Ramlösa brunnslasarett. Han bestred under åren 
1863 och 1864 ett par gånger sjukvården vid garnisonen i 
Malmö, tjenstgjorde 1871 under regementsmötet vid husar- 
regementet Carl XV och var från 1864 till 1879 biträdande 
läkare vid Malmö hospital. Sistnämnda år utnämndes B. till 
öfverläkare vid sagda hospital, en befattning, som han bibehöll 
till sin död. År 1862 företog B. såsom Humero-Steuchisk 
stipendiat en utrikes vetenskaplig resa till Wien och Prag. 
Af trycket har B. utgifvit 1856 ett specimen för filosofie 
doktorsgraden rörande Lunds klimat och dess förändringar 
under sista seklet och för medicine doktorsgraden 1863 en 
akademisk afhandling »om eczema>. B. var medlem af societé 
medico-psychologique i Paris och sedan 1866 ledamot af sven- 
ska Läkaresällskapet. B. var såväl bland kamrater som af 
talrika patienter särdeles afhällen. I en lycklig ekonomisk 
ställning, kunde han till det högre läroverket i det samhälle, 
som han tillhört snart sagdt hela sitt lif, (Malmö) donera 
medel till ett stipendium. 

Sven Nilsson afled den 30 november 1883. 

En mera omfattande skildring af Sven Nilssons lif och 
lifsgeming bör lemnas (och har redan lemnats) i andra 
vetenskapliga samfund än Svenska Läkaresällskapet. Hans 
väldiga arbetskraft egnades, såsom vi veta, åt andra spörsmål 
än dem, som strängt taget tillhöra Läkaresällskapet. Men N. 
hörde dock vårt Sällskap till, ja hade tillhört detsamma längre 



238 

än nS^oQ nu lefvande, nämligen ända sedan arbetsåret 1829 
— 30. Han hade aflagt medicine kandidatexamen år 1818 och 
blef med. dr honorarius 1868. Det är derför tillbörligt att 
äfven här egna en enkel minnesruna åt denne den svenska 
vetenskapens berömde Nestor. 

Sven Nilsson föddes 1787, blef filos, doktor 1811, 
docent i naturalhistoria och amanuens vid Lunds universitets 
naturallekabinett 1812, adjunkt i ekonomi 1816, intendent 
vid naturhistoriska museum i Lund 1819 och erhöll pro- 
fessors namn heder och värdighet 1821. År 1828 kallades 
N. (genom Berzelius) att åtaga sig vården om Kongl. Veten- 
skapsakademiens zoologiska museum, nt^n återvände, sedan 
han bragt akademiens samlingar i bättre skick, till Lund 1830 
och nämndes 1832 till professor i naturalhistoria. Efter att 
år 1835 hafva utgifvit en akademisk disputation för prest- 
och pastoralexamen prestvigdes N. 1838 och erhöU samma år 
fullmakt på Nöbbelöfs regala pastorat. 1845—46 var han 
akademiens rektor, var promotor vid filos, doktorspromotionen 
1853 och erhöll såsom professor emeritus afsked 1856, blef 
filos, jubeldoktor i Lund 1862 samt med. dr honor. 1868 vid 
Lunds universitets jubelfest Nilsson blef tid efter annan 
ledomot och hedersledamot af en stor mängd vetenskapliga 
samfund, var kommendör med st. korset af Kongl. Nordstgeme- 
orden, kommendör med stora korset af kongl. danska Danne- 
brogsorden, Biddare af fr. Hederslegionen o. s. v. Han företog 
under sitt långa, verksamma lif talrika längre vetenskapliga 
resor så inom som utom Skandinaviens gränser. Porträtt af 
Sven Nilsson hafva upprepade gånger förekommit så t. ex. 
1869 i Ny illustr. tidning och i dansk lUustr. Tidende. Bland 
de många arbeten, som N. utgifvit, erinra vi endast om »Skan- 
dinavisk fauna» och om »Skandinaviska Nordens urinnevånare» 
— representanter för de olika grenar af forskning, inom hvilka 
Nilsson förvärfvat ett namn, som sent glömmes af svenske män. 

Johan Molander afled den 17 december 1883. 

Han var född 1824, blef med. licentiat 1854, disputerade 
pro gradu medico 1855 och promoverades samma år till med. 
dr samt blef kir. magister 1857. År 1852 var M. amanuens 
å akademiska sjukhuset i Upsala och var 1853 först byrålåkare 
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och sedan sjukhasläkare under kolerafarsoten inom Adolf 
Fredriks och Johannes församlingar i Stockholm. Från 1854 
till 1859 var han anstiäld dels säsom amanuens, dels så- 
som underläkare Tid Stora barnhuset. Under åren 1855, 
56, 57 och 58 förestod M. under sommarmånaderna äfven Ofver- 
läkaretjensten derstädes. År 1856 antogs han till biträdande 
läkare vid barnbördshuset Pro Patria och blef 1857 öfver- 
läkare dersammastädes samt fortfor härmed till sin dOd. Af 
trycket har M. utgifvit en akad. afhandling »om fosfomekros» 
och har i Sällskapet år 1876 lemnat en skildring af ett fall 
af cancer pancreatis. År 1867 utnämndes M. till B. W. O- 
Han var Sällskapets ledamot sedan 1854. 

Molander yttrade sig ej ofta i Läkaresällskapet, men 
han saknades, så länge hans helsa tillät, aldrig vid Sällskapets 
sammankomster. Han var en god kamrat, en vänsäll man 
och en afhållen praktiker. 

Sven Erik Sköldberg afled den 15 februari 1884. 
Han var född 1806, blef med. lic. 1832, kir. mgr 1833 
och med. dr 1835. Efter några smärre förordnanden bestred 
S. 1833 och 1834 underläkarebefattningen å Kongl. Serafimer- 
lasarettet, var under denna tid äfven tillförordnad att, medan 
öfverläkaren vistades i utlandet, förestå denna befattning och 
Tar samtidigt läkare vid Stockholms stads militärkompani. 
År 1834 utnämndes han till bataljonsläkare vid Jönköpings 
regemente, biträdde 1834 utan arfvode vid sjukvården under 
kolerafarsotens härjande i Jönköping och blef samma år t. f. 
provinsialläkare i Jönköpings distrikt. År 1840 utnämndes 
han till ordinarie provinsialläkare i Jönköpings distrikt. Han 
förordnades 1863 att förvalta ett medicinalrådsembete, men 
erhöll 1864 på derom gjord ansökan entledigande från detta 
förordnande samt afsked från provinsialläkaretjensten i Jön- 
köpings distrikt med pension af 1,000 kronor. Efter denna tid 
lefde han på en af honom inköpt egendom. Hesslö i Söder- 
manland. År 1834 besökte S. under 2 månader klinikerna i 
Köpenhamn, företog 1846 en vetenskaplig resa till England 
och Frankrike, var 1847 vid Skand. naturforskaremötet i Köpen- 
l^amn sekreterare i den medicinska sektionen, företog 1851 
och 1856 vetenskapliga resor till Paris för idkande af kirurgi- 
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ska och gysekologiska studier och erhöll 1863 ett reseansi^ 
af 2,000 kronor i ändamål att inhemta kännedom om ambukos- 
och sjukvårdsväsende i fält samt besOkte under denna resa 
Turin, Paris, Hannover, Köpenhamn och Genéye, der han en- 
ligt erhället uppdrag var ledamot af en kongress rörande in- 
ternationell sjukvård i fält. Åren 1858 — 59 var S. ledamot 
af komitén för utarbetande af förslag till lag rOrande Snndhets- 
förhållandena i riket. 

År 1858 utnämndes S. till BiddareafEongl. Nords^eme- 
orden. Han blef Svenska Läkaresällskapets ledamot år 1843. 
Af trycket har S., utom talrika recensioner och mindre upp- 
satser utgifvit: »Om chorean inom Jönköpings län och det 
deraf uppkomna religiösa svärmeriet», 1843; »Sårades vård i 
ftlt, Internationella konferensen i Geneve, oktober 1863, och 
dess resultater», 1864; »Om några lifmodersjukdomar» m. m. 

S. hade ett lifligt sinne och varmt intresse, och detta 
hade han också lemnat i arf åt sin son, den 1872 allt fOr 
tidigt bortgångne gynekologen. Kort före sin lefnads slut 
förordnade medicinalrådet Sköldberg, att hans lik skulle 
föras till ett crematorium att brännas — ett bevis på, huru han 
(ännu vid framskriden ålder) kunde med värme omfatta en idé. 

Adolf Kjellberg afled den 30 maj 1884. 

En i julihäftet af Hygiea detta år intagen minnesteckning 
målar i varma filrger, hvad professor Kjellberg var såsom 
lärare, såsom praktiserande läkare och såsom enskild man. 
Denna teckning, gjord som den är af en Kjellberg nära 
stående vän, ger en så lefvande bild af den, menskligtsedt, allt 
för tidigt bortgångne, att ett försök att ånyo framställa samma 
bild endast allt f5r lätt skulle misslyckas och resultatet blifva en 
dålig kopia. Det är då bättre att hänvisa till denna teckning, 
och vi vilja här endast erinra om det varma intresse och det 
lefvande nit, hvilket Kjellberg för allt, som gälde Svenska 
Läkaresällskapets väl, städse ådagalade. Många och betydande 
äro de insatser, som han gjort i vårt Sällskaps såväl veten- 
skapliga som kamratliga lif. Ofta meddelade han märkliga 
sjukdomsfall och praktiska rön; lifligt deltog han i våra dis- 
kussioner. Han var Sällskapets ledamot från 1858, var dess 
bibliotekarie från 1860 till 1863 och var dess ordföraacle 
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arbetsåret 1872-— 73. Med sorg stodo kamrater och lärjungar 
så väl som hans talrika [patienter Tid hans bår. Sällskapet 
nedlade en krans på hans nyss öppnade graf. 
Sten Stenberg afled den 11 juli 1884. 
I professor Stenberg har Svenska Läkaresällskapet åter 
fiSrlorat en af sina mest framstående ledamöter, en af dem, 
till hvilka Sällskapet vant sig att se upp med vördnad och 
förtroende. Hans harmoniska väsen, hans orubbliga pUgttrohet 
hans ädla personlighet så väl som hans vetenskapliga verk- 
samhet skola ställa honom fram f&r oss såsom ett före- 
döme ännu iåugt efter det han gått bort. En i september- 
häftet af Hygiea för innevarande år införd minnesteckning 
befriar oss från det vanskliga försöket att af Stenberg 
gifva en sann och honom värdig bild. Han blef Sällskapets 
ledamot 1855 och var dess ordförande arbetsåret 1863 — 64. 
Sällskapet nedlade å hans bår en krans. 
Carl Jacob Waller afled den 21 juli 1884. 
Han föddes den 30 oktober 1824. År 1848 aflade han 
apotekare-examen och inköpte 1851 jemte apotekaren J. L. 
Törngren apoteket Bäfvern i Westerås. Redan följande året 
sålde han emellertid sin hälft af apoteket till sin bolagsman 
och inköpte apoteket Hjorten i samma stad samt innehade se- 
dan detta apotek till 1857. År 1859 förordnades han af Kongl. 
Sundhetskollegium att förestå laboratorsbefattningen vid Farma- 
ceutiska Institutet och förestod denna befattning till oktober 
1873. Han inrättade då ett privatlaboratorium för kemiskt 
analytiska arbeten, hvilket han 1883 öfverlät åt Stockholms 
Helsovårdsnämnd, hvars kemist Waller under de senaste 5 
aren var. Åren 1861—73 var Waller ordförande i Farma- 
ceutiska föreningen, utgaf åren 1861 — 65 Farmaceutisk tid- 
skrift och blef ledamot af Läkaresällskapet arbetsåret 1862— 63. 
Den sdlmänna aktning, hvilkeu genom troget och träget arbete 
Waller bland sina elever förvärfvat, gaf sig ett vackert ut- 
tryck, då 1874 till honom öfverlemnades en af f. d. lärjungar 
sammanskjuten penningesumma, innesluten i en silfverpokal 
med inskriptionen »Till Jacob Waller af tacksamma elever 
iren 1859—1873», en hedersgåfva, ^vilken alla, utom möjligen 
Waller sjelf, ansågo vara innerligen väl förtjent. På sig och 
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sitt arbete stälde han alltid stora fordringar, men för sitt ar- 
bete och sin person fordrade han föga; &l torde så oegen- 
nyttigt som han hafva arbetat i sin vetenskaps tjenst. Alla 
hans arbeten, bland hvilka vi här endast erinra om de ut- 
märkta analyserna af Porla- och Sonnebyvatten, vittna om 
ytterlig noggranhet och samvetsgranhet liksom äfven om ovan- 
ligt grundliga insigter. Blygsam, ja blyg, stälde sig W al ler 
gema sjelf i skuggan. Han ordade ej gerna om sina arbeten, 
men vid sitt arbete trifdes han så väl, att man fann honom 
dervid bittida och sent, t. o. m. under senaste tiden af hans lif 
Hans laboratorium var hans älsklingsplats — hans hem. Den 
som der sökte honom kunde erhålla godt föredöme och bepröf- 
vade råd. En flerestädes metastaserande cancer ändade hans lif. 

Adolf Reinhold Åberg afled den 28 juli 1884. 

Han föddes 1819, blef med. lic. 1844, promoverades 
samma år till fil. dr och blef likaledes s. å. kir. magr. 1843 
blef han stipendiat och 1844 pensionär i fåltläkarekåren. 1845 
och 1846 tjenstgjorde han dels såsom provinsial- dels såsom 
grufläkare i Falun, förordnades 1846 till extra provinsialläkare 
i öfveds klosters distrikt, utnämndes derjemte 1847 till Batal- 
jonsläkare vid Skånska dragonregementet samt förklarades 1852 
för förste bataljonsläkare vid regementet. År 1864 blef han 
regementsläkare vid samma regemente och erhöll afsked 1880. 
År 1869 utnämndes han till riddare af Wasaorden. Åberg 
hade i sin ort stort och välförtjent anseende och stort för- 
troende såsom läkare. Han var ledamot af Svenska Läkare- 
sällskapet sedan 1865. 

Bland Svenske läkare, som icke tillhört Svenska Läkare- 
sällskapet, hafva under året aflidit f. d. provinsialläkaren, med. 
lic. kir. mgr Anders Germund Wikblad, provinsialläkaren 
med. lic. Erik Gustaf Boquist, lasarettsläkaren B. N. O 
med. och fil. dr. kir. mgr Frans August K alen, provinsial- 
läkaren B. W. O. med. lic. kir. mgr Johajn Gottfrid Lund- 
gren, f. d. provinsialläkaren B. W. O. med. dr. kir mgr Lars 
Scholander och f. d. provinsialläkaren B. N. O. och B. W. 
O. med. dr. kir. mgr. Anders Ulrik Montéu. 

Bland Sällskapets utiändska ledamöter hafva, så vidt be- 
kant är, med döden afgått: 
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1) J. Marion Sims, f. d. kirurg vid Womens hospital i 
C^ewyork- Professor San tesson och professor Netzelhaftra 
3gnat den berömde gynekologen en nekrolog. Han afled den 
18 november 1883 och hade varit Sällskapets ledamot från 
arbetsåret 1866-67. 

2) Allén Thomson, f. d. professor i anatomi och fysio- 
logi i London. Professor Santesson har egnat denne be- 
römde forskare minnesord, till hvilka vi hänvisa. Thomson 
var Sällskapets ledamot sedan arbetsåret 1855—56. 

3) Jnlins Cohnheim, professor i patologisk anatomi 
i Leipzig. Öfver denne banbrytare inom den experimentella 
patologien har prof. Wallis lemnat en nekrolog. 

Han var Sällskapets ledamot sedan 1868. 



Den 10 februari innevarande år uppvaktade deputerade 
från Sällskapet dess skattmästare, som då uppnådde 70 år 
och Ofverlemnade till honom såsom en gärd af aktning och 
tacksamhet en minnesgåfva. 



Till ordförande för det kommande arbetsåret har Säll- 
skapet efter generaldirektören Au g. Almén enhälligt valt 
professor Elias Heyman. 

Till medlemmar af Sällskapets nämnd hafva blifvit nt- 
sedda för de särskilda klasserna (den anatomiskt- fysiologiska, 
den medicinska, den kirorgiskt-gynekologiska och klassen för 
rätts- och statsmedicin, allmän helsovård och läkemedelslära) 
hrrChr. Loven, Warfvinge, Kossander och Jäderholm 
samt dessutom hrr Almén, Key, Netzel och Curman. 
Till revisorer för det nu till ända lupna arbetsåret hafva blif- 
vit utsedda hrr Knut Ljungberg och O. Gibson. 



— Ordföranden meddelade, att Sällskapets pris ej utdelats, och 
att Sällskapet för det stundandande året såsom sitt pris utsatt 750 
kronor till M täflan efter sjelfvaldt ämne, börande prisskrifter 
vara till sekreteraren inlemnade före april månads utgång 1885. 
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— Ordföranden meddelade, att Sällskapet beslutat att 
med sin halfsekelsmedalj utmärka prof. Olof Hammarsten 
fBr hans änder 1883 atgifna utmärkta »Lärobok i fysiologisk 
kemi och fysiologisk-kemisk analys», samt uttalade en Tarm 
önskan, det prof. Hammarsten länge måtte & arbeta p& det 
fUt, som han med sådan framgång och utmärkelse odlat. 

— Ordföranden öfv^erlemnade klubban till ordföranden for 
arbetsåret 1884 — 1885 professoren Elias Heyman. 



Uppgift om kassans ställning d. 1 okt. 1884. 

Ifdcomsterna hafva varit kr. 20,278,14, deraf kr. 505 af de 
till nybyggnaden tecknade bidragen. 

OmJcostnaderna för Sällskapets litterära verksamhet belöpa 
sig till kr. 5,090,46. 

Kapital Konto utgör kr. 123,029,96. 

Nya ledamöter hafva ingått 13, deraf 9 i Stockholm och 4 i 
landsorten. 298 årsafgifter äro erlagde, hvaraf 145 i 
Stockholm och 93 från landsorten; 60 hafva betalt för all 
framtid. Dessa hafva inbringat tillhopa kr. 2,600. 

Prisfonden har haft i ränta kr. 817,99, som ökat dess kapital 
till kr. 17,177,81. 

Begnellska prisfondens ränta, kr. 737,66^ lagd till dess fömt 
varande kapital, har höjt detta till kr. 15,490,81. 

Schaumkdlska fonden, hvars ränta, kr. 3,211,99, har tilldelats 
54 personer med kr. 3,070 samt kr. 132 ilifräntatillfra 
Stagnell, har qvarvarande kapital af kr. 62,443,24. 

Zåkare-nödhjelpsfonden har hafk i ränta kr. 1,276,39, ut- 
delade till 13 personer, och eger i kapitalbehållning kr. 
21,274,62. 

Af de till nybyggnaden tecknade bidragen ha under arbets- 
året influtit kr. 505. 
Stockholm d. 1 okt. 1884. 

Isac Åsklöf. 
Sällskapets n. v. skattmästare. 
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!)edan8täende ledamöter hafva erlagt afgifter till 8t. 
Lftk..8äll8k. 



Af g. för all framtid. Hjertström, E. 



Beronius, V. M. 
Björkbom, O. L. 
Bolin, C. W. 
Bolling, G. M. 
Brun, J. 
Berger, J. 
Bergh, C. A. 
Bylund, K. 
Christiemin, A. P. 
Claréus, J. F. 
Callmer, J. W. 
Dickson, C. 
Dovertie, L. G. 
Edling, N. A. 
Ekström, F. A. 
Erhardt, W, 

Forsland, J. A. 

Irick, E. A, 

Porsenius, C. 

Fries, O. E. 

Granberg, J. W. 

Gnindberg, L. 

Grape, A. 

öoldkuhl, A. E. 

Haak, C. A. 

Hemblom, K. A. 



Inträdesafgifter af 
ledarn, i Stockholm. 
Gibson, O. 
GyUing, G. 
Håkansson, O. 
Kleen, E. 
Lundberg, J. 
Lind, W. 
Nässén, O. M. 
Kemahl, L. T. 
Westermark, F. 



Hjort af Omäs, C. Westerlund, E. 

G. S. Wessén, G. 

Henschen S. Åkerberg, P. 

Hogner, R. ' ödman, S. 



Ling, K. 

Lundblad, J. G. 

Landgren, M. 

Nerén, C. H. 

Norstedt, E. O. 

Petersson, O. V. 

Kibbing, S. 

Rudberg, Ad. 

Salén, E. J. R. 

Sjöberg, A. 

Smith, G. G. 

Svensson, C. A. J 

Södermark, P. O. 

Sandelius, G. T. 

Ström, W. R. 

Sellberg, J, L. 

Silfverschjöld, P. 

Tillman, G. 

v. Unge, H. 

Wretlind, E. 

Wettergren, C. L. F. Aspelin, M. 

Westerberg, A. P. Bergh, And 

Warodell, E. 

Westergren, G. E. 

Wiborgh, N. C. A 

Wawrinsky, R. A. 



Inträdesafgift i 
landsorten. 
Björk, C. O. 

Ärsaf gifter af leda- 
möter i StocJcholm. 

Abelin, H. A. 
Almqvist, S. W. 
Andersson, A. 



Berghman, G. 
Berlin, M. 
Billberg, A. 
Björnström, F. J. 
Boberg, A. 
Boström, J. W. 
Braconier, J. J. 
Broberg, J. W. 
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Brazelias, E. M. 
Borg, C. 
Brodin, Å. 
Baeckman, A. 
Bemheim, A. H. 
Berg, J. F. 
Billström, A. 
CasséD, A. 
Curman, C. P. 
Dnnér, G. 
v. Dttben, G. 
v. Döbeln, W. 
Edgren, P. A. 
Edholm, E. M. 
EdUng N. A. 
Ekecrantz, C. O. 
Ekecrantz, W. 
Eklund, A. F. 
Ericsson, R. 
Ericsson, V. 
Edgren, J. G. 
Fogman, E. 
Forsberg, E. 
Grenholm, E. M. 
Groth, C. M. 
Grundahl, A. 
Gullbransson, G. 
Gauffin, G. 
Hahn, C. 
Hallin, O. F. 
Hamberg, N. P. 
Hartelius, T. J. 
Hjorth, H. 
Htllphers, H. W. 
Häggström, C. 
Holmström, E. A. 
Heyman, E. 
Håkansson, A. 



Hammarström, J. 
v. Hoffsten, S. 
Jentzen, C. 
Jaderholm, A. 
Jacobsson, E. F. 
Jonsson, E. G. 
Key, A. 

Keyser, J. F. G. 
Kinberg, J. G. H. 
Kjellberg, A. 
Kjerner, K. 
Klingvall, N. L. 
Könsberg, S. A. 
Kjellman, F. W. 
Lamm, A. 
Levertin, A. 
Levertin, J. 
Liljebjörn, C. J. 
Lindqvist, C. A. 
Ljungberg, K. 
Ljunggren, A. 
Loven Chr. 
Loven, Sv. 
Loven, Sig. 
Lundberg, V:t. 
Lundberg, L. V. 
Lundin, V. A. 
Lönnberg, E. 
Linroth, K. 
Lehman, A. 
Lindblad, A. 
Lagergren, E. 
Molander, J. 
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Den 14 Oktober. 

Siakdom6tUlstånd«t. — Biblioteket. — Skrifyelse ang. Sällfkapets 
nnderstödsfonder. — Gåfya tiU Schaumkellska fonden. — Skrifvelse fr. 
prof. Hammarsten. — M. L. Joh. Wilh. Hallin ledamot. — Fallaf 
hjemabscess. — Förslag till intemationel gemensam sjnkdomsforskniog. — 
Om antipyrin. — Fall af gonorrhoe hos barn. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 4 oktober 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Varicellae 3 

Scarlatina 20 

Febris typhoides... 13 

Dysenteria 2 

Cholera infantum 4 

Pertussis 17 

Febris intermittens 6 



Diphteria 13 

Syphilis recens ... 6 

Delirium tremens 8 

Croup 7 

Pleuritis 5 

Bronchitis 119 

Pneumonia 33 



Angina tonsillaris 75 

Diarrhoea 191 

Eheumatismus artic. 

acut 11 

Erysipelas 13 

Summa 546 



Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som slu- 
tade med lördagen den 11 oktober 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Variol» 1 

Varicellse 5 

Scarlatina 34 

Febris typhoides 13 

„ puerperalis 1 

Dysenteria 4 

Cholera infantum 5 

Pertussis 8 



Febris intermittens 12 

Diphteria 10 

Syphilis recens ... 4 

Delirium tremens 6 

Croup 5 

Pleuritis 7 

Bronchitis 155 

Pneumonia 36 



Angina tonsillaris 98 

Diarrhoea 182 

Eheumatismus artic. 

acut IS 

Erysipelas 1 

Summa 605 



— Gåfva till biblioteket: 

Berättelse om statens elementarläroverk fpr gossar, läseåret 
1876—77. Utarbetad i Kongl. Ecklesiastik-departementet. 
Stockholm 1884. 

— Från Nämnden hade inkommit följande skrifvelse: 

Till Svenska Läkaresällskapet! 
Nämnden, som har sig uppdraget att handhafva de under 
Läkaresällskapets förvaltning stående fonder för beredande af 
understöd åt i behof varande svenske läkare och deras i armod 
efterlemnade enkor och barn, samt att använda fondernas af- 
kastning i enlighet med gifna stadganden, anser sig böra 
fästa Läkaresällskapets uppmärksamhet derpå, att fondemas in- 
komster tyvärr icke tillåta utdelning af understöd till den om- 
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attning och det belopp, som önskligt och, att döma af ansOk- 
ungshandUng^rna, behofligt vore. 

Dessa /onder utgjorde vid det 1884 verkstälda bokslutet: 
LäkareDödhjelpsfonden 21,274,52 
Schaumkellska fonden 62,443,24 
tillsammans sålunda kronor 83,717,76, hvaraf kr. 8^800 
börande till Schaumkellska fonden enligt testamentariskt för- 
ordnande disponeras af enkefru Stagnell under hennes lifs- 
tid. Å återstående kapital godtgör Svenska Läkaresällskapet 
ränta efter 6®/o, enligt sista bokslutet med kronor 3,211,99 å 
JSehaumkeUska fonden och kr. 1,276,39 öre, å Nödhjélpsfonden, 
tillsammans kr. 4,488,38 öre. 

Af dessa räntemedel har under de senaste åren Läkare- 
nödhjelpsfonden utdelat understöd åt 13 personer, den Schaum- 
kellska åt 54, tillsamman 67 personer, med ett medeltal så- 
lunda på hvarje undörstödstagare belöp9,nde sig till ungefÄr 
65 kronor. Icke mindre än 47 af dessa understöd falla dock 
under detta medeltal, utgingo nämligen med 50 kronor, under 
•det endast 2 personer erhöUo det' högsta utdelade understödet 
af 150 kronor. 

Att dessa understöd varit för emottagame synnerligen 
välkomna, är ganska visst, men lika visst är ock, att beloppet 
varit ringa i förhållande till det behof, hvarom ansöknings- 
handlingarna bära vittne. Fondernas räntemedel ha till hela 
eller nästan hela sitt belopp för hvarje år åtgått för att 
låta utdelningen utgå med samma understöd som under före- 
gående år, stundom ej fullt räckt till för detta, utan afrundats 
genom smärre af och inom Nämnden insamlade gåfvor. Någon 
förhöjning af understödsbeloppen har icke under de senaste 
20 åren kunnat ega rum i jembredd med fallande penningevärde; 
och det är tydligt, att ett förhöjande af de minsta understöds- 
beloppen, som utgöra flertalet, vore i hög grad önskvärdt. Myc- 
ket ofta ha i ansökningshandlingarna eller dem åtföljande en- 
skilda bref en sådan förhöjning på bevekande skäl blifvit be- 
gärd, ehuru den ej af tillgångarna kunnat medgifvas. 

Om sålunda de gifna understöden i många fall måste anses 
ganska otillräckliga, ha de dock, såsom antydts, säkerligen ändå 
varit kärkomna. Bekymmersammare är, att vid hvarje utdel- 

Sv. Läk.-mUk. Förhandlingar 1884. (Rygiea). 17 
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ning af dessa nndersMd verkligt folltygadt behof af brist på 
tiUgångar mast lemnas alldeles ohulpet. Till de af Läkare- 
nödhjelpsfonden utdelade 13 understM hafva under de 4 sista 
aren anmält sig resp. 22, 25, 20 och 22 sökande; till Schaum- 
kellska fonden, som på de sista 4 åren utdelat 52, 53, 54 
och 54 understöd, hafva under samma år anmält »g resp. 
61, 59, 61 och 62 sökande. «Och Sällskapets sekreterare upp- 
lyser, att mången gång nödstälda enkor och barn, sedan de 
erhållit upplysning om, huru ringa utsigtema att erhålla under- 
stöd för nya sökande måste vara, afstått frän ansökan om den 
hjelp, som de eljest mer än väl beböft. Endast undantags- 
vis blir naturligen med åren behofvet af understöd för dessa 
fattiga enkor och barn mindre; det är sålunda den allmänna 
regelo, att förutTarande understödstagare hvarje år fOrnyasina 
ansökningar, styrka att behofvet är lika stort som förut och. 
försåvidt reglementenas föreskrifter blifvit uppfylda, också er- 
hålla samma understöd som förut. Vid besättande af de under- 
stödsrum, som genom dödsfall eller af annan orsak blifvit 
lediga, årligen vanligen 1—^, har man sålunda ett flerdubbelt 
antal sökande att välja emellan ; ansökningshandlingarna ha i 
regel visat, att alla de sökande mer än väl äro i behof af det 
lilla understödet, och det är stundom för Nämnden icke så 
lätt alt afgöra, åt hvilken, såsom varande i det största be- 
hofvet, understöd bör gifvas. 

Såsom ett exempel på de sedvanliga förhållandena torde få 
anföras den nyss, i sistlidoe september, gjorda utdelningen af 
understöd från Schaumkellska fonden. Till dess 54 understödsruro 
hade anmält sig 53 af dem, som under det föregående året erbå]]ifc 
understöd, alla i oförändrade omständigheter, hvarför samma 
understöd tillades dem äfven för detta år; den 54:de hade 
med döden afgått. Det fans sålunda ett understöd på 50 
kronor att disponera, till hvilket funnes 8 sökande; det gafs 
åt en enka »i torftiga omständigheter» med 5 minderåriga oför- 
sörjda barn. ÖMga 7 sökande, åt hvilka intet understöd kuDde 
gifvas, voro enligt ansökningshandlingarna vidfogade intyg: 

1 skolyngling af 12 års ålder, om hvilken intygas, att 
moder oclv son lemnades vid fadrens frånfälle i »de mest ut- 
blottade omständigheter»; 
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1 dotter, 62 är gammal, »lidande af försvagad syn och 
i behof af understöd»; 

1 enka, 58 år gammal^ »med försvagad helsa och i f&ljd 
deraf minskad arbetsf5rmåga»; 

1 enka, 60 år gammal, med flera intyg om fattigdom 
samt läkarebetyg om sjuklighet: »hjertlidande, med en betydlig 
andtäppa, som omöjliggör alla försök till sjelfhjelp», — har 
dessutom en oförsörjd dotter i huset samt en minderårig ofbr- 
sörjd dotterdotter, upptagen vid en annan dotters död — ; 

2 döttrar, 54 och 48 år gamla, »medellösa och i behof 
af understöd», samt slutligen 

1 enka, 70 år gammal, med en sjuklig dotter, »i saknad 
af erforderliga medel till sitt lifsuppehalle». 

Det anförda exemplet är ingalunda af mer än vanligt 
nedslående art; tvärtom har för månget år ansökningshand- 
lingarna visat ett ännu större missförhållande emellan behof- 
vet och förmågan att hjelpa; det anförda torde emellertid till- 
räckligt visa, att verkligt behof förefunnits att bispringa, om 
medel dertill icke saknats. 

Under sådana förhållanden har Nämnden ansett sig böra 
för Läkaresällskapet framhålla, huru understödsfondernas för- 
stärkning vore i högsta grad önskvärd och af behofvet på- 
kallad för att möjliggöra understödens ökande, så vidt möjligt 
vore, både till antal och belopp, samt tillika hemställa, om 
icke Läkaresällskapet ville taga denna behjertansvärda sak om 
hand och ställa sig i spetsen för åtgärder i nämnda syfte. 
En bifogad tablå öfver understödsfondernas kapital och de af 
dem utdelade understöd sedan 1850 utvisar att, sedan den 
Opphoffska donationen i slatet^ af 1860-talet, Läkarenödhjelps- 
fonden icke nämnvärdt tillvuxit, och att efter den stora Stag- 
nellska donationen i midten af samma årtionde den Schaum- 
kellska fondens tillväxt väsentligen utgjorts af 3 g&fvor: Jent- 
zens, Hallmans och Stoltz' å resp. 1000,500 och 2000 kr. 
— Det synes Nämnden i hög grad sannolikt, att kännedomen 
om det behof, som föreligger, skulle mana mången af läkare- 
kärens lyckligare lottade medlemmar att medelst gåfvor och 
testamentariska förordnaDden medverka tiU dessa understöds- 
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fonders vålgörande verksainhet, och att ett approp från Sven- 
ska Läkaresällskapet att genom medels insamlande möjliggöra 
en Yftlbehöflig l^elp «i större omfattning, än fondernas till- 
gångar nu medgifva, skulle finna de svenske läkame Tillige 
att hvar i sin män bidraga till den goda saken. Den snmma, 
som här^enom komme att tillföras fondema, må blifVa stor 
eller liten, säkert är^ att den skulle bära ädel frukt i lindnng 
af ekonomiskt betryck och bidrag till fattiga barns up^pfostran 

Denna uppmaning borde ut^ä till alla den svenska läkare- 
kårens medlemmar, oafsedt om de såsom ledamöter tillhöra 
Svenska Läkaresällskapet eller icke. Yid understödens utde- 
lande tages icke hänsyn till ett sådant ledamotskap, utan alle- 
nast till behofvet. — De allra flesta understöd hafva lemnats 
åt enkor och barn efter läkare, som haft sin verksamhet i 
landsorten; så är t. ex. förhållandet med nästan alla de nu 
utgående understöden från Schaumkellska fonden. 

Förslag, som väckts, att bilda en allmän pensions- och 
understödskassa för svenske läkare, deras enkor och barn, 
torde enligt Nämndens uppfattning endast i mycket ringa mån 
beröra Nämndens nu gjorda förslag att söka åstadkomma en 
förstärkning af de under Svenska Läkaresällskapets förvaltning 
stående understödsfonder. Åfven om en sådan kassa kommer 
till stånd, qvarstår i alla fall för mycket lång tid oförändradt 
det behof af understöd, som nämnda understödsfonder nu ofull- 
ständigt, så långt tillgångarna det medgifva, söka afhjelpa. 
Ej heller torde någonsin anslutningen till en sådan kassa kunna 
blifva så allmän, att icke för de nu befinttiga understödsfon- 
demas medel, äfven om de blefve betydligt förstärkta, skulle 
finnas tillräcklig och välbehöflig användning. 

Nämnden fkr på grund af det anförda föreslå Svenska 
Läkaresällskapet att ställa sig i spetsen för en insamling till 
understödsfondémas förstärkande liksom för andra åtgärder, 
som kunna leda till uppnående af samma önskemål. Kostna- 
den för teokningslistor, tryckning, kringsändande och insam- 
lande m. m. dyUkt kunde lämpligen gäldas af Svenska Läkare- 
sällskapet, så att de inflytande medlen utan någon som helst 
afkorbiing komme fonderna till godo. 
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Qå^or 



Opphoff 



Med anledning häraf påpekade hr Ha m ber g det synner- 
ligen behjertansvärda i Nämndens yttrande, Önskade, att dess 
förslag måtte realiseras och föreslog, det Sällskapet måtte åt 
Nämnden uppdraga att derför vidtaga förberedande åtgllrder. 
Hr Santesson instämde med hr Hamberg, och Sällskapet 
beslöt äfven att uppdraga åt Nämnden att vidtaga nOdiga 
mått och steg. 
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— Till Läkaresällskapets understödsfonder hade inkommit 
en gåfva af ett tusen kronor, hvilka enligt f. d. med. rådet 
S. E. Sköldbergs i lifstiden uttryckta önskan till Sällskapet 
^fverlemnats af hans son, hr Or la Sköldberg, och hade 
Nämnden föreslagit, att dessa penningar skulle läggas till 
Schaumkellska fonden. Detta förslag gillades af Sällskapet. 

— Följande skrifvelse meddelades: 

Till Svenska Läkaresällskapet! 
För den utmärkelse, som kommit mig till del derigenom, 
att Sv. Läkaresällskapet pä högtidsdagen den 7:de oktober d. å. 
tilldelat mig sin halfsekelsroedalj i silfver för min lärobok i 
fysiologisk kemi och fysiologisk kemisk analys, flir jag härmed 
aflägga min ödmjuka och uppriktiga tacksägelse. Med dén 
glädje, jag erfarit öfver denna utmärkelse, blandar sig dock 
känslan af det ökade ansvar och de större förpligtelser, den 
ålägger mig; och jag beder derför Sv. Läkaresällskapet vara 
förvissadt om min lifliga och allvarliga önskan att genom trä- 
get och samvetsgrant arbete i undervisningens och forsknin- 
gens tjenst söka göra mig förtjent af den aktning och välvilja, 
hvarpå jag nu fått emottaga ett för mig så kärt och dyrbart 
bevis. 

Med tacksamhet och vördnad 
ödmjukligast 
Olof Hammarsten 
Upsala den 10:de oktober 1884. 

— Till ledamot af Sv. Läkaresällskapet antogs med« lic. 
Johan Wilhelm Hallin. 

— Att till ledamot af Sv. LäkareaäUskapet antagas före- 
slogo hrr Almén, Jäderholm och Ghr. Loven t. f. pro- 
fessorn i kemi och farmaci vid Karolinska Institutet, med. lic. 
grefve K. A. H. Mörner. 

— Att till ledamöter af Sv. Läkaresällskapet antagas 
föreslogo hrr Warfvingeoch Sondén med. lic. Carl Erik 
Herman Gerell och med. lic. Sigfrid Mathias Glas. 

— Hr W is in g redogjorde för ett fall af abscesser i 
hjeman, lokaliserade i hemisferemas bark och underliggande 
hvita substans. Patienten, som förut led af en kronisk pneu- 
moni, hade haft en fullständig förlamning af högra armen 
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jemtQ en obetydlig pares i ftnsigtet och tungan på samma sida. 
Under sjukdomens utveckling hade tillkommit dels en fall- 
ständig förlamning af högra benet, dels en förlamning af leva- 
tor palpebr» på venstra sidan. Obduktionen visade, att patien- 
ten haft tre skarpt begränsade absoesser, en upptinande meller- 
sta delen af bakre och i mindre mån äfven af främre venstra^ 
centralvindeln samt underliggande hvit substans till nftrheten 
af sidoventrikeln, en belägen i venstra occipitalloben, en i 
hOgra gyrus supramarginalis. 

En redogörelse för fallet skulle af herr W. leinnas i nå- 
gon af våra medicinska tidskrifter. 

Hr Malmsten ville med anledning af det meddelade 
fallet framställa den frågan, huru lokalisationen låter samman- 
ställa sig med Goltz' nyligen af hr Tigerstedt relaterade 
undersökningar. Under det åtskilliga clinici hyllade lokalisa- 
tionsläran, så syntes fysiologerna allt mera finna stöden f5r 
denna- lära svaga. Det vore önskligt, att en förklaring er- 
hölles öfver de olika resultat, till hvilka olika forskare kommit 

Hr Chr. Loven hade redan vid en relation öfver kon- 
gressen i London i Sällskapet påpekat svårigheten att förena 
de olika resultat, till hvilka Goltz och Ferrier kommit. Svart 
vore äfven att ena undersökningarna på djur med de kliniska 
observationerna å menniskor. Goltz ger dock en förklaring, 
i det han skiljer mellan direkta följder af skadan och de kou- 
sekutiva följderna efter lesionens läkning samt erkänner, att 
strax efter operationen åtskilliga sjukdomsfenomen uppträdar 
hvilka efter läkningen gå tillbaka. Hos menniskan skulle 
sällan en återgång ega rum efter det hämorrhagiska insultet. 
Ferri er anförde å andra sidan åtskilliga fakta, som talade för en 
lokalisatiou. Han förevisade en af honom opererad apa med 
pares i en viss muskelgrupp, och vid obduktionen fans ende- 
generation af den motoriska banan genom hjerna, medalla 
ebl. och ryggmärgen. Ännu funnes ingen brygga slagen 
mellan dessa olika försök. Skulle tilläfventyrs bjernan hos 
menniskan och apan vara så väsentligt olika i känsligheten 
för ingrepp? 

Herr Medin erinrade sig ett sjukdomsfall, der obduktionen 
visat en medfödd defekt af gyrus Bolandi. Patienten, en flicka, 
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8001 nådde 10 Irs ålder, hade under lifvet haft en pares in. 
facialis äfyensom af hOgra armen och högra benet, och hOgra 
armen och benet voro betydligt mindre utvecklade än å andra 
sidan. Paresen hade fOrefunnits, 8å länge som man kunnat 
följa patientens antecedentia. Hon afled i allmän anasarca; 
nefrit förefans ej. Intelligensen var god och tal och svar 
rediga. 

Hr Wising ville ^ försöka sig på att förklara, hvai*på 
det berodde, att den kliniska och fysiologiska forskningen i 
afseende på lokalisationsfrågan delvis tycktes hafva kommit 
till stridiga resultat. I sjelfva verket var det för öfrigt endast 
några jemfDrelsevis få fysiologiska rön, som syntes tala emot 
lokalisationsläran. Om denna också kan sägas räkna siltupp- 
hof från den vid sjuksängen och obduktionsbordet gjorda upp- 
täckten af afasiens lokalisation, så hade det dock varit fysio- 
logiska forskningar, Hitzigs, Ferricrs och sedermera många 
andras, som gitvit impulsen till de kliniska undersökningar, 
som på sista årtiondet så väsentligt utvidgat kännedomen om 
de cerebrala lokalisationerna hos menniskan. Herr Loven 
hade framhållit, att sjukdomar i hjernbarken hos menniskan 
icke kunde vara bevisande, enär de hastigt leda tiU död, och 
man sålunda icke kunde afgöra, hvilka syfnptom som i ett visst 
fall vore att betrakta såsom härdsymptom, och hvilka som 
berodde på en inverkan af härdsjukdomen på omgifningen. I 
sjelfva verket förhåller det sig icke så. Tvärtom är det myc- 
ket vanligt vid akuta lesioner, t. ex. emollitioner, blödningar 
0. s. v. i barken lika väl som på andra ställen af hjernan, 
att patienten får lefva läng tid,'8edan de indirekta symptomen 
försvunnit och endast direkta härdsymptom återstå. En sådan 
lesion, lokaliserad pä något ställe af centralvindlarne, kan så^ 
landa gifva anledning till en apoplektisk insult med hemiplegi 
på motsatta sidan af fullkomligt samma beskafifenhet som vid 
en lokalisation, t. ex. i capsula interna, men sedan de allmänna 
hjemsymptomen försvunnit och de indirekta symptomen gått 
tillbaka, kan en monoplegi qvarstå såsom direkt härdäymptom 
från den del af barken, som genom sjukdomen blifvit förstörd. 
Under den första ifvern att finna fall bevisande för eller mot 
lokalisationsläran hade man visserligen icke alltid vederbörligen 



258 

skilt mellan de direkta härdsymptomen och de symptom, 
som berodde på härdens inverkan på sin omgifbing eller på 
hela hemisferen, ooh månget fall hade derigenom inkommit i 
litteraturen med en oriktig förklaring. Nu mera har man lärt 
sig att gå mera försigtigt till väga. 

Hr Chr. Loven anmärkte, att den af honom anförda 
förklaringen icke vore hans, utan Goltz'. Ferriers försök 
tyckes visa öfverensstämmelse vid lesion af de motoriska cen- 
tra mellan menniska och apa. Egendomligt vore, om ett märk- 
ligt språng skulle finnas mellan apan och hunden. 

I diskussionen yttrade si«^ ytterligare hr Key. 

— Hr Key redogjorde för de beslqt, som vid läkare- 
kongressen i Köpenhamn sistlidne augusti biifvit fattade rörande 
tillvägabringandet af en intemationel gemensam sjukdoms- 
forskning, och för de åtgärder, som med anledning af detta 
beslut biifvit vidtagna. En intemationel komité hade biifvit 
vid kongressen nedsatt för att taga saken om hand. Doktor 
Isambard Owen blef vald till generalsekreterare, och han hade 
nu på grund af honom lemnadt uppdrag utsändt en »förklaring», 
i hvilken i allmänna drag planen för komjténs verksamhet 
angafs. Herr K. redogjorde närmare för denna > förklaring», 
hvilken i sin .helhet komme att i Nord. med. arkiv och, som 
herr K. antog, äfven i Hygiea offentliggöras. Yid den samman- 
komst, der ofvan nämnda internationela komité valdes, var 
händelsevis ingen svensk närvarande, som för saken ådagalade 
sitt intresse, hvarför äfvea ingen svensk medlem kom att från 
början i komitén inväljas. Doktor E. B ull i Kristiania utsågs 
•till representant för Skandinavien. Fiån honom hade herr K. 
nu emottagit ett bref, h varur han uppläste följande utdrag. »I 
denne komité blev Undertegned valgt for »Skandinavien», for- 
mentlig fordi man i Öjeblikket ikke vidste om nogen svensk 
Läge, der havde Interesse for Sägen. Selvfölgelig kan imidlertid 
jeg ikke vedblive at stå som Bepraesentant også for Broder- 
landet, og jeg tillader mig derfor denne Henvendelse til dem, 
Herr Professor, for at bede dem forelägge Sägen — hurtigst 
mul^t — for det Svenske Lägeselskab i det Håb, at man 
der, i Lighed med hvad skeet er hos os, vil välge en Komité til 
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:$ag'eii8 Fremme, ocb denne Eomités Formand bör da indtiäde som 
Medlem af den intemationale Eomité, der ledes fra London o. s. v. 
Herr Key framhöll vigten af, att Sverige ej undandroge 
sig att deltaga i det intemationela arbete, som sålunda nu 
organiserades för gemensam sjukdomsforskniDg, och han upp- 
manade Sällskapet att, i enlighet med dr B ulls förslag, välja 
en komité för att taga saken för Sveriges räkning om hand. 

Hr San tes son hade varit hindrad att närvara vid det 
af sir William OuU hållna föredraget i ämnet vid läkare- 
kongressen i Köpenhamn och hade först sedan hört, att upp- 
drag lemnats åt dr E. Bull att söka åvägabringa bildandet af 
en komité äfven i Sverige. Redan förut hade, för så vidt det 
gälde de skandinaviska länderna, ett likartadt samarbete f5re- 
funnits, och en af de här närvarande, hrHuss, hade då ingått 
i detsamma. Det tillvägabragtes vid ett af de skandinaviska 
läkare- och naturforskaremötena på 40-talet. 

På hr Keys förslag beslöt Sällskapet att vid nästa samman- 
komst välja en komité åf^ minst 10 personer och uppdrog åt 
br Key, ordföranden och sekreteraren att till detta val afgif^a 
förslag. 

— Hr Wising meddelade såsom tillägg till den redo- 
görelse han den 14 sistl. september i Sällskapet lemnat an- 
gående försök gjorda med antipyrin på Serafimerlasarettet, att 
i två nyligen behandlade fall frysning uppkommit efter anti- 
pyrin. I det ena fallet hade frysning konstant uppkommit 
efter så små doser som 2 och till och med 1 gram. 

— Hr Sondén omnämnde 2 af honom nyligen iakttagna 
fall af vulvovaginiter hos barn. Den ena patienten var 5 ä 6 
år, den andra föga öfver 4 år gammal. I båda fallen hade 
preparat tagits, i hvilka hr J. Widmark konstaterat före- 
komsten af typiska gonokocker. Fallen voro således tydliga 
gonorrhoéer. Mindre lätt vore deremot att bestämma, hvar- 
ifrån smittan kommit. I det förra fallet försvann modren, se- 
dan för henne sjukdomens smittsamma beskaffenhet antydts. 
I det andra hade modren sjelf under längre tid lidit af puru- 
lent flytning från genitalia. Hon var nu hafvande. Fadren 
kom ej till undersökning. 

I frågan yttrade sig hr J. Widmark: 
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Utom de tvenne fall dr Sondén nyss relaterat samt de 
tvenne, fOr hvilka förut redogjorts i Sällskapet, har jag Tarit 
i tillfillle att undersöka på gonokocker ytterligare ett Ml af 
vulvovaginit hos minderårig. Förhållandet med detta sist- 
nämnda var följande. FOr några dagar sedan skickade dr 
Hagg-strOm upp till mig en 8 år gammal pojke, hyilken 
led af flytning från urinrOret Den hade alla kännete<^en 
af en dröppel och visade sig äfven mikroskopiskt iimeyilla 
gonokocker. Då dr H äggström samtidigt lemnade staden 
och hans praktik Ofvertogs af prof. Me din, meddelade jag 
den sistnämnde resultatet af undersökningen. Han tog pojkens 
föräldrar i förhör och fick af dem veta, att deras nioåriga 
flicka äfvenledes under en längre tid haft en envis flytning, 
hvilkei^ dock på sista tiden betydligt förbättrats. Detta oak- 
tadt tog professor Med in ett prof af hennes uretralsekret och 
uppsände till mig. Det visade sig innehålla gonokocker i 
mängd. Att af de fem fall, jag under loppet af 3—4 måna- 
der varit i tillfälle att undersöka, gonokocker förekommit i 
alla, kan väl ej gerna bero på en tillfällighet. Snarare måste 
man deraf kunna draga den slutsatsen, att »vulvovaginiten» 
hos minderåriga ej sällan beror på drOppelsmitta. 



Den 21 Oktober. 

Sjukdomstillständet. — Dr And. Fre dr. Regn el 1 död. — Med. Lic. 
K. A. H. Mörner, C. £. H. Gerell ooh S. M. Olas ledamöter. — 
Komité för intemat. med. forskning. — Undersökn. om tärsackskatarren. — * 
Abnorma placentarbildningar. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 18 oktober 1884. 

Anmälda Bjukdomsfiill inom enskUd praktik, ijakhnsen, bland de ftttiga 



och i fängelserna: 










Variol» 


1 


IMphteria 


18 1 Diarrhoea 197 


VariceUa 


6 


SyphUis recens ... 




Scarlatina 


21 


Beliriam tremens 


8 artic. acut 22 


Febris typhoMes 


21 


Pleuritis 


7 


Eryslpelas 8 


Cholera infantum 


3 


Bronchitis 


179 


Summa 647 


Pertussis 


11 


Pneumonia 


35 




Febris intermittens 


10 


Angina tonsillaris 


86 
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— Ordföranden meddelade, att Sällskapets hedersledamot, 
kommendören af W. O., K. N. O., K. St O. O., L. K. V. 
A. med. och fil. dr kir. mgr Anders Fredrik Begnell 
den 12 september aflidit i Caldas i Brasilien. Han yttrade: 
SvoDska Läkaresällskapet har i dag att anteckna fOrlnäten 
af en sin hedersledamot, dr Anders Fredrik Begnell, 
som d. 12 september vid 77 ärs ålder afled i sitt hem i 
Brasilien, der han som bekant vistats i många år. Sällskapet 
förlorar i honom en ledamot, som gjort sig högt fOrtjent om 
Sällskapets aktning och tacksamhet. Ehora iQerran från foster- 
landet, följde han med lifligt deltagande allt hvad der föregick 
på läkarekonstens och den med. undervisningens område. Det 
vackra uttryck, som detta deltagande fick, är allt för väl kändt 
af hvaije svensk läkare, för att jag skulle behöfva att mer an 
derom påminna. En så storartad frikostigbet, som den, hvar- 
med han främjade våra medicinska bildningsanstalters ut- 
veckling liksom äfven vetenskapligt arbete på andra områden, 
kan säkert söka sitt motstycke ej blott i vårt, men äfven i 
andra iStoder. Aldrig klappades förgäfves på hans dörr, då 
hans bistånd anlitades till att fylla något behof för nämnda 
ändamål, och Sv. Läkaresällskapet står till honom i stor tack- 
samhetsskuld, särskildt för det tillfälle han beredt Sällskapet 
att uppmuntra till vetenskaplig täflan genom den hans namn 
bärande prisfonden. Med vördnad och innerlig tacksamhet 
skall Begnells minne bevaras, och hvad han verkat skall i 
alla tider stå som ett lysande föredöme för oegennyttig sjelf- 
försakelse och ett varmt nit för den fosterländska odlingens 
höjande. 

Med anledning häraf omnämnde hr Huss den aflidnes 
vanna kärlek till sitt fädernesland, en kärlek som han ock 
visat genom att tid efter annan för naturvetenskapernas och 
särskildt medicinens främjande i Sverige skänka summor, 
hvilka sammanlagda gå upp till det betydande beloppet af 
omkring 800,000 kronor. Det senaste beviset på, att Beg- 
nell ständigt förblef fästad vid sitt fädernesland, var en gåfva 
till barnsjukhuset af 5,000 kronor. Allt skänkte han till 
Sverige, så att vid hans död föga mer stod åter, än hvad han 
velat lemna till sitt tjenstefolk. 
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Hr Key erinrade derom, att dl vi med stor tacksamkt 
liiiHMa Anders Fredrik Begnell, vi också alltid bora i 
tacksamt minne bevara den man, som förmedlat gåfvoma och 
meddelat gifrareiu hvar dessa vore mest af nöden, nämligen 
generaldirektören Maguns Has8> 

Hr Huss ville med anledning af hr Eeysord, för hvilka 
han tackade, endast erinra dorom, att han varit förbundes 
med sin studiekamrat Begnell geiiom stftndig vänskap ock 
hade med honom stått i oafbruten kMzespondans nu i 40 år. 

— Till ledamöter af Svenska Läkaresällskapet antogos 
med. lic. grefve E. A. H. Mörner, med. lic. G. E. H. 6e- 
rell och med. lia S. M. Glas. 

— Att till ledamot af Svenska LakaresäIIska|i6t antagas 
fOreslogo hrr K. Linroth och O. Sandahlmed. lic. August 
Berlin. 

— Till ledamöter af den af Sällskapet beslutade »konutén 
för internationel medicinsk forskning» hade föreslagits hrr 
Key, Heyman, Wising, Warfvinge, Bossander, John 
Berg, Netzel, Medin, ödmansson, Jäderholm, Cur- 
man, Linroth, Setterblad, Widmark och Sondén. 

Hr ödmansson fann det refererade programmet mindre 
klart och trodde det derför vara bättre, att Sällskapet in corpore 
åtoge sig saken och allt efter omständigheterna utdelade rol- 
lerna vid det arbete, som torde komma i fråga. Det vore for 
Sällskapet såsom sådant lättare att väcka intresse för arbetet 
än för en komité. En komité skulle emellertid kunna förbereda 
frågorna och väcka förslag, hvilka Sällskapet egde att pröfva 
och tilläfventyrs antaga såsom sina. Då komme Sällskapet 
till saken i en riktig ställning, och under denna förutsättning 
ville hr ö. ej motsätta sig en komité. Denna borde dock ega 
rätt att med sig adjungera erforderliga krafter. 

Hr Linroth omnämnde de vid kongressen i Köpenhamn 
utdelade häften, hvilka äro de, som hittills publicerats af den 
engelska hufvudkomitén. Yid betraktande af detta arbete fin- 
ner man lätt att, om Sällskapet skall taga del i arbetet, så 
kräfvas ekonomiska uppoffringar, hvilka i England redan varit 
betydande nog och äfven här, om än mindre, borde tagas i 
beräkning. Frimäruppgifterna måste nämligen här bearbetas. 
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Hr Eey ansåg meniDgen vara att åt London-komit^n 
dfverlåta omsorgen att bearbeta . primäruppgifterna, bvadan 
kostnaden säkerligen icke behöfde ställa sig afskräckande hög. 
Hr Lamm: Kärnan uti det länga, intresseväckande före- 
drag, som vid ett allmänmOte af den internationela läkare- 
kongressen i Köpenhamn, på uppdrag af den engelska komitén, 
hölls utaf Sir William W. Gr ull, var, så vidt jag minnes, 
den, att man ville ifrån alla kulturverldens land och ifrån så 
inånga d^ medicinska kunskapsgrenarnes forskare och läke- 
konstens idkare som möjligt sammanleta hvad som kunde er- 
hållas (Qt att efter materialets bearbetning inom den engelska 
komitén komma ifrån ensidig till mångsidig skärskådning och 
erfarenhet. Sir William menade, att man borde höra äfven 
de läkare, som tilläfventyrs saknade den litterära begåfningen 
att samioanskrifva en afhandling, men kunde vara egare af 
ett praktiskt råd, och att närhelst ett noga formuleradt medi* 
cinskt spörjsmål, teoretiskt eller praktiskt, utskickades ifrån 
London-komitén, denna tacksamt emottoge hvarje ärligt svar 
ifrån hvilket håll som helst. 

Att mellankomitéer i de särskilda landen behöfdes, helst 
för språkets skull, vore sjelffallet, och biträdde hr L. derför 
hvad hr Key föresl^t, men önskade, att den af Sällskapet 
tillsatta komitén ville inför Sällskapet redogöra för de Svenska 
resultaten. 

Hr ödmansson instämde med hr Linroth deri, att 
arbetet måste kosta penningar och betonade derför ytterligare, 
att komitén borde blifva ett utskott af Sällskapet, borde hän> 
skjuta hvad den önskade till Sällskapet och borde adjungera 
krafter från ohha håll. Detta vore f5r komitén och för sakens 
framgång det fördelaktigaste. 

Hr Key ansåg det vara naturligt, att komitén betraktades 
såsom en delegation af Sällskapet, men trodde icke saken be- 
främjas derigenom, att hvarje fråga utan förberedelse skulle i 
Sällskapet diskuteras. Om komitén ej funnes lämplig, så kunde 
den ju upphöra, men att neka dess tillsättande skulle kunna 
uppfattas såsom ett undanskjutande af hela förslaget. Sedan 
ytterligare hrr ödmansson, Key, Linroth, Lamm, Son- 
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dén och Ueyman yttrat sig, beslöt Sällskapet att tillsätta I 
ep komité, bestående af .de föreslagua, ofvan angifha leda- 
möterna. 

— Hr Widmark redogjorde för sina undersökningar om 
tärsftckskatarren och dess komplikationer. Sedan sitt sista före- 
drag om detta ämne d. 29 jnli hade han gjort följande experiment. 
Frän en medelst renodlade dakryocystitbakterier framkallad 
ulceration å en kanin-bornhinna hade han om igen renodlat 
bakterierna samt ånyo inympat dem, hvarvid keratiter i'f 
samma karakter åter framkallats. Vidare hade han infört 
bakteuema under huden på kaniner och dervid framkallat 
abscesser. Från dessa hade han likaledes åter renodlat bak- 
terierna och ånyo inympat dessa med positivt resultat på horn- 
hinnan. 

I den infekterade hornhinneväfnaden hade han medelst 
f&rgning med gentianaviolett lyckats påvisa bakterier, i mängd 
infiltrerande omgifningen af ympstället. Af sina undersök- 
ningar slöt han, att det är bakterierna i tårsäckssekretet, hvilka 
framkalla de elakartade homhinneinflammationer, som ej sållan 
uppträda vid en dakryocystit, samt att de sannolikt äfven äro 
upphofvet till den blefaradenit samt den flegmonösa dakrro- 
cystit, hvilka stundom tillstötte. tårsäckskatarren. 

— Hr Sondén demonstrerade flera preparat öfver ab- 
normt bildade placentse och redogjorde för den praktiska be- 
tydelsen af några bland dessa abnormiteter. 
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Den 28 OUdber. 

M. L. Ang. Berlin, ledamot — Diskossion om koleran. Minnesfest 
for dr A. F. Regnell. 

— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antogs med. 
lic. August Berlin. 

— Ordföranden helsade kompanikirurgen Alfred Hans- 
saa-^och dr A. Hernblom. 

— Den af Sällskapet till i dag utsatta diskussionen Ofver 
det af hr Linroth föreslagna ämnet: »Om inflytandet af 
Kochs upptäckt utaf kolerabacillen pä vår ställning till kole- 
ran, egde nu rum. I diskussionen yttrade 

Hr Wallis: Jag refererade fOrra gängen de Kochska 
undersökningarna om kolerabacillen, sädana de af honom fram- 
stäldes inför en samling af Berlins förnämsta vetenskapsmän. 
Jag gjorde detta utan nägra kritiserande anmärkningar och 
hade ej tänkt vidare yttra mig i denna fräga, enär jag tog 
för afgjordt, att en diskussion om koleran skulle komma att röra 
sig om praktiska spörsmäl angående farsoten. Orsaken hvarför 
jag nu tager till ordet är den, att ett yttrande, som af förste 
stadsläkaren, doktor Linroth då fäldes till följd af mitt an- 
förande, synes mig mindre motiveradt Han ytixade nämligen, 
att han ansåg en nödvändig konseqvens af de Eo c hska under- 
sökningarna vara den, att karantänsåtgärder, sådana som de 
f5rr i tiden funnos i Europa, äter skulle företagas, hvilka karan- 
tänsåtgärder han hoppades skulle tillhöra en länge sedan öfver- 
vunnen ståndpunkt. — Hvad det beträffar, att sådana forna 
tiders karantäner skulle vara en öfvervunnen ståndpunkt, så 
delar jag fullkomligt hans åsigt; deremot kan jag ej inse, att 
en nödvändig följd af de Eochska undersökningarna skulle 
vara ett återinförande af dem. Om så vore fallet, skulle deraf 
tydligen framgå, att de Kochska undersökningarna vore be- 
båftade med ett stort fel, ty de skulle då alldeles direkt tala 
emot en långsamt och säkert vunnen erfarenhet. 

För att kunna bedöma denna fråga är det nödvändigt 

Sv. Zäk.-SäUsL Förhandlingar 1884. (Hygiea), 18 
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att yttra något om de om kolerans etiologi gällande teorierna. 
Jag skulle då vilja indela dem i Pettenkofers teori och de, 
som äro emot Pettenkofers. Om vi nu först fästa oss vid 
Pettenkofers åsigter» så kan man säga, att de icke aDtid 
varit desamma som nu, utan i hög grad varierat. Som vi 
lärde dem fOr omkring 15 år sedan, skulle man kunna karak- 
terisera dem som en grundvattensteori eller markteori, och den 
tiden skulle man kunnat tala om koleran såsom en af de »sprid- 
bara marksjukdomarna». Den tiden var nämligen vid kolera- 
epidemiers uppkomst markens beskaffenhet det enda väsent- 
liga enligt Pettenkofer, och de förändringar, som smitt- 
ämnet der kunde undergå, ansåg han vara absolut nödvändiga 
för epidemiers uppkomst. Särdeles stort infljtande tilldelades, 
som vi veta, specielt grundvattenståndet och dess variationer. 
Han har emellertid steg för steg blifvit drifven ur denna po- 
sition och fått lemna denna sin åskådning, hvilken ej gälde 
blott koleran, utan äfven tyfoidfebem. Vid de trägna och 
mycket noggrant utförda engelska undersökningar, som före- 
tagits angående förhållandena vid dessa sjukdomars spridning, 
har man funnit, att den ena af dem, nämligen tyfoidfebem, 
alldeles säkert kan spridas och ofta sprides genom dricks- 
vatten och mjölk, som orenats med tyfoidfeberns smittämne^ 
en åsigt, som sä trängt in äfven i den tyska etiologiska och 
epidemiologiska litteraturen, att den för närvarande anses vara 
ovedersägligen bevisad. — Ytterligare ett för Pettenkofer 
graverande faktum voro koleraepidemiema på skepp. Han höll 
mycket länge på med att söka förklara bort dem och gjorde ett 
ihärdigt motstånd mot deras antagande, men äfven med af- 
seende på dem har inträffat, att deras existens numera af alla 
måste anses bevisad; verkliga koleraepidemier kunna utveckla 
sig om skeppsbord, således oberoende af all mark. Slutligen 
hafva äfven inkast gjorts mot hans teori till följd af de iakt- 
tagelser man gjort af så kallade husepidemier, der särskilda 
våningar eller till och med särskilda rum varit utsatta för verk- 
liga koleraepidemier, icke så, att en mängd kolerafall på en 
gång inträffat der, utan att fallen successivt uppträdt under 
en följd af veckor, hvilket tydligen bevisar, att det eller det 
rummet varit säte för epidemien. 
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Pe ttenkofer har, som sa^dt, varit tvungen att öfver- 
gifva denna ståndpunkt, och hans närvarande teorier äro ej 
i> markteorier». Dessa hans nuvarande teorier skulle kunna 
hafva mycket olika namn. De skulle kunna kallas för x-y-z- 
teorien eller generations-vexlingsteorien eller teorien om det 
ektogena smittämnet Hvad det första namnet beträffar, så 
har det sin uppkomst deraf, att han anser, att kolerasmitt- 
ämnet, sådant det alstras i menniskokroppen» är ett x, ett obe- 
kant, som, då det utkommit ur kroppen, icke är färdigt att 
öfverföra smitta, utan först måste träda i beröring med ett 
annat obekant, som han kallar för y, för att slutligen skall 
uppkomma det verkliga smittämnet, som utgör det tredje obe- 
kanta, z. Först detta sistnämndas införande i menniskokroppen 
åstadkommer kolera. Man kan äfven kalla hans teori för ge- 
nerationsvexlingsteorien, emedan han föreställer sig, att med 
smittämnet försiggår en generationsvexling, sådan som den 
förekommer hos många bland de lägre djuren. Han tänker 
sig nämligen, att det är med kolerasmittämnet som med fjä- 
rilarna: de blifva icke fjärilar direkt, utan först en larf, så en 
puppa, och slutligen framkommer den fullt utvecklade fjärilen. 
Slutligen kunde man afven kalla den för teorien om' det ek- 
togena smittämnet, derför att enligt Pettenkofer smittämnet 
icke i kroppen alstras fullt färdigt, utan först utanför den- 
samma blir färdigt att smitta, således är ett helt och hållet 
ektogent smittämne. 

Det har naturligtvis icke fattats invändningar äfven mot 
sådana teorier som dessa, hvilka i så hög grad strida mot våra 
hittills vunna erfarenheter om de lefvande smittämnena. Med 
afseende på tyfoidfebern, som alltid stälts i paritet med kole- 
ran och äfven så fortfarande ställes i dessa Pettenkofers 
senaste teorier, måste jag erinra om, att en sådan auktoritet som 
Hirsch säger, att för närvarande är man icke vetenskapligt 
berättigad att neka till, att tyfoidfebems smittämne kan direkt 
smitta, således fullt färdigt lemna organismen — jag hänvisar 
liärom till hans klassiska »Historisch-geographische Pathologie», 
senaste upplagan. Om koleran kan detsamma sägas. Det 
är fullkomligt oomtvistadt, att kolerasmittämnet, direkt ut- 
kommet ur kroppen, kan förorsaka kolera, och att med fullt 
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färskt kolera-exkrement nediolade sängkläder, linne och dylikt 
hos dem, som handskats med det, åstadkommit kolera. Det 
kan derfOr, synes mig, icke finnas något tvifvel om, att dessa 
senaste Fette nko fe rska teorier icke kunna vetenskapligt upp- 
rätthållas. 

Om detta är den svaga sidan hos Pettenkofers 
teori, så finnes det dock äfven en stark sida hos densamma, 
nämligen den stora vigt den lägger på de utanför organismen 
existerande förhållanden, som på ett eller annat sätt med- 
verka till åstadkommandet af epidemier af dessa sjukdomar. 
Men nu är frågan den, huruvida icke Pettenkofers mot- 
ståndare genom sina teorier skulle kunna lemna lika goda för- 
klaringar öfver dessa hnfvudsakligen genom Pettenkofer 
uppdagade fakta angående kolera- och tyfoidepidemiema som 
Pettenkofer sjelf med sina teorier. Jag har ej här att 
yttra mig om några andra mot P. antagonistiska teorier än 
om deu; som K och i enlighet med sina bakterieundersOknin- 
gar har framstält. Med afseende på denna tror jag, att man kan 
säga, att den lika väl som Pettenkofers senaste teori för- 
klarar de utom menniskan liggande mediernas inverkan på 
smittämnets utveckling. Om vi tänka oss, huru, enligt dessa 
Kochska undersökningar, smittans utveckling försiggår, så 
sker det på så sätt, att smittämnet införes i kroppen, der- 
städes propagerar sig och åstadkommer sjukliga förändringar i 
mer eller mindre grad, antingen lätta koleriner, som icke upp- 
fattas som kolera, eller också verkliga koleraanfall. Under 
denna tid •— både under inkubationstiden, då bakterierna hålla 
på att utveckla sig, och sedermera under sjelfva sjukdomsstadiet 
— afgå ständigt med exkrementet smittämnen, bakterier, och 
som dessa te sig likadana inom organismeu och i alla till de- 
ras renodling använda medier, så antager Koch, attdetär ett 
fullt färdigt smittämne, som vid kolera lemnar mennisko- 
kroppen. Jag behöfver ej påpeka, att denna kolerasmittämnets 
egenskap af direkt färdigt smittämne står i samklang med de 
förut omtalade fakta angående koleratvättens fara. Då nu 
smittämnet är fästadt vid exkrementet och genom detta föres 
ut ur kroppen, skulle man antaga, att det borde gifva anled- 
ning till flera fall af direkt kontagion, än hvad vi lärt oss 
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vara fallet. Äfven denna invändning är genom de Kochska 
undersökningarna bemött. Det har nämligen visat sig, att 
kolerabakterien för sin existens nödvändigt behöfver fuktighet, 
och att den i torka dör inom en mycket kort tid, några få 
timmar. Det är klart, att koleraexkrement ganska sällsynt 
kommer direkt in i digestiokiskanalen, då det deremot mycket 
väl kan komma dit indirekt, enär en sådan renlighet icke kan 
iakttagas, att icke delar deraf stanna qvar i rummet intorkade 
och sedermera som dam sprida sig i luften. Vore då smittämnet 
lefvande, borde en infektion af omgifningen af den sjuka ega 
rum, men just denna bakteriens egenskap, att efter intorkning 
hastigt dö, gör, att dessa fall af insjuknande i den sjukes om- 
gifning måste höra till säUsynthetema. Långt vanligare än 
den direkta smittan måste enligt E o chs undersökningar derför 
den indirekta vara, emedan kolerabakterien eger förmåga att 
i en mängd olika medier icke blott lefva, utan äfven propagera 
sig i stora massor. Detta har blifvit bevisadt genom renodling 
i flera olika ämnen, såsom i näringsvätskor, på fuktigt linne, på 
fuktig jord och dylikt, som innehåller organiska ämnen. För att 
bakterierna skola kunna utveckla sig, fordras, att mediet inne- 
håller koncentrerade näringslösningar, eger lämplig temperatur 
och framför allt tillräcklig fuktighet. Allt detta står i god öfver- 
ensstämmelse med den åsigten, att smittämnet företrädesvis ut- 
vecklas, sedan det med exkrementet förts ned i jorden och seder- 
mera derifrån letar sig omkring till de personer, som af smit- 
tan afflcieras, men det står äfven i öfverensstämmelse dermed, 
att smittämnet icke behöfver uteslutande hålla sig till marken, 
utan äfven^an utveckla sig på andra ställen, t ex. om skepps- 
bord, inom hus etc, der det finnes tillräckliga qvantiteter af 
fuktighet och organiska ämnen, med ett ord på sådana fartyg 
och i sådana hus, der öfverbefolkning och deraf orsakad smuts 
och orenlighet förefinnes, således företrädesvis i öfverfylda 
transportskepp och på land inom proletariatet, hvars bostäder 
ofta smutsas af spillvatten och dylikt, så att kolerabakterien 
kan komma att förorena mat och sålunda blifva införd i di- 
gestionskanalen. 

Hvad bakteriens existens i marken beträffar, så är denna 
hans egenskap fullt förenlig med hvad vi känna af en del 
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undersökningar angående antagandet att bakteriens utveckling 
skulle stå i ett visst förhållande till grundvattnets förändrin- 
gar. Vid stora regnqvantiteter och derigenom höjdt grand- 
vattenstånd skulle minskning inträffa i kolerafallen, är Fetten- 
ko f ers åsigt. Huru låter den nu fSrena sig med Kochs 
teori? Vi hafva förut sagt, att kolerabakterien för sin utveck- 
ling fordrar koncentrerad näringsvätska, men ju mer dessa 
underjordiska vattenströmmar rinna bort, ju stridare deblifva. 
desto mindre tillMe till ansamlingar af koncentrerad närings- 
vätska gifves det och följaktligen äfven mindre utsigter föi 
kolerabakteriens utveckling. Yi se således, att i alla dessa 
hänseenden, så vidt jag kan förstå, stå de egenskaper, som 
K och lärt känna hos denna bakterie, i full harmoni med de 
fakta angående koleraepidemierna, hvilka hittills blifvit iakttagna. 

Det återstår att tala några ord om karantäner. Erfaren- 
heten har visat, att karantäner icke lemnat några goda resul- 
tat för att utestänga kolerafarsot från en ort. Detta är lätt 
förklaradt af kolerabakteriens egenskaper. Bakteriens upp- 
trädande i organismen är det föregående, kolerasymptomen 
det efterföljande. Under hela inkubationstiden, som räknas 
minst till 2, ofta till 5 och till och med högre antal dagar, 
är menniskan frisk och välmående, åtminstone icke så farligt 
sjuk, att hon misstankes hafva kolera. Under hela denna tid 
äro hennes uttömningar farliga för öfverförande af smitta, 
ty de innehålla bakterier, hvilka enligt Kochs åsigt äro 
fullt färdiga smittämnen. Ått under sådana förhållanden ge- 
nom karantän kunna utesluta kolera från ett land, såsom nu 
senast italienska och spanska regeringarna försökt^ra, är tyd- 
ligen icke görligt; ty från dessa skenbart friska personer kan 
smittämnet, nedfördt i vatten eller mark, förökas och föras vida 
ikring samt kringgå hvarje möjligt öfvervakande. Så vidt jag 
vet, har Koch också aldrig yttrat något i den riktningen, att 
karantänen i den gamla stilen skulle försökas, och då hans 
framställning diskuterades i Berlin, var det icke någon, som 
yrkade på karantäners införande. 

Utaf hvad jag har sagt skulle jag önska, att det fram- 
ginge den konklusionen, att det icke för närvarande synes mig 
att, ur hvad man känner om den Kochska kolerabakterien, 
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något härflyter, som talar emot, hyad vi förat känna an- 
gående koleraepidemiers symptom. Detsamma kan man ej 
säga om Pettenkofers åskådning. Den syndar klart och 
tydligt mot kända fakta, för så vidt den säger, att kolera- 
smittämnet är ett icke fällt färdigt smittämne, då det lemnar 
kroppen. Jag skulle derför tro, att med afseende på dessa 
koleraundersOkningar är den kontagionistiska ståndpunkten, som 
af Eoch biträdes^ icke blott berättigad, utan ensamt berätti- 
gad och ensamt motsvarande fakta. Vi här i Sverige äro 
kanske i det hela taget mera vana vid den Pettenkoferska 
åskådningen än vid den kontagionistiska, men vi skola derfOr 
ej föreställa oss, att förhållandet är så i utlandet. I den kon- 
ferens, som jag förut omnämnt, yttrade sig härom åtskilliga, 
och Bernhard Fränkel, Gohnheims forna medarbetare, 
framhåller, f5r att fullkomligt precisera de närvarandes stånd- 
punkt, att de alla voro kontagionister^ och att ingen hyllade 
de Pettenkoferska teorierna, sådana han framställer dem, 
men att de medgåfvo, att kolerakontagiet, kunde utveckla sig 
utom organismen. Men det är ej blott i Berlin man är kon- 
ti gionist, utan äfven på andra ställen, specielt i Paris. I den 
församling, som hade att uppgöra koleraregulativ för Paris, 
och som var sammansatt af sådana män som Pasteur, 
Vallin, Proust, Brouardel m. fl., antogs, att kolerakonta- 
giet är fästadt vid exkrementet och fiiUt färdigt att smitta, 
samt att reglerna vid farsotens behandling måste hafva detta 
faktum till utgångspunkt. 

I femtio års tid har kolerans etiologi studerats, och efter 
denna långa tids mödor och ansträngningar stå vi nu på den 
ståndpunkten, att två så litet förenliga åsigter stå emot hvar- 
andra som Pettenkofers och kontagionistemas. Detta är 
beroende på, att undersökningsmetoderna varit indirekta. Det 
fimies blott en enda metod, som kommer att föra oss till målet, 
flämUgen den direkta undersökningen. Först när vi lyckats 
isolera smittämnet, så att vi kunna följa det öfverallt, hvart 
det tager vägen, icke blott inom organismen, utan äfven i alla 
vinklar och vrår utanför densamma, hafva vi nått målet. Detta 
är en. sak, som bakteriologien lofvar oss, detta har den i af- 
seende på en annan sjukdom, nämligen mjeltbranden, lyckats 
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utföra, och jag f5r min del tror ej, att det är för stora för- 
hoppningar man ställer på bakteriologien, om man tänker sig^ 
att detsamma skall inträffa äfven i afseende på koleran. 

Herr Linroth: Då jag föreslogs att vid detta samman- 
träde skulle diskuteras, om och i hvad mån de E o chska un- 
dersökningarna rörande kolerabakterien böra tillmätas något 
inflytande på uppfattningen af Mgor, som angå kolerans etio- 
logi och koleraprofylaxen, skedde det just derför, att vid det 
af hr Wallis omnämnda mötet i Gesundheitsamt i Berlin så 
framstående personer yttrade sig till förmån för den nya åskåd- 
ning, till hvars målsman hr Wallis här gjort sig, och ihvars 
allmänna antagande jag ser en fara. Det kan ej falla mig in 
att yttra mig om sjelfva de E o chska undersökningarna och 
de fdkta^ som deraf framkommit. Dem vill jag, lika väl som 
någon annan, tro vara fullkomligt riktiga och af bestående 
värde. Deremot skulle jag vilja framställa några anmärknin- 
gar mot att redan nu draga praktiska slutsatser af dessa un- 
dersökningar. Jag tror nämligen detta vara alldeles förhastadt. 
Jag kan icke heller värja mig för den f5reställningen, att, 
huru framstående de personer än voro, hvilka togo del uti 
det nämnda berlinermötet, de dock i någon mån läto blända 
sig af Eochs storhet. Ty nog funnos i denna krets de, som 
hade sjelfständiga och från Eochs afvikande åsigter. Der 
fans Hirsch, som ofta uttalat sig i annan riktning, och der 
fans vidare WolffhUgel, Pettenkofers förnämste lärjunge, 
hvilken visserligen också gjorde ett inlägg för sin mästares 
läror. 

I första rummet vill jag uppehålla mig vid Eo^hs upp- 
fattning af kolerans uthredningssäU. Smittämnet lemnar en- 
ligt honom den sjuke i mogen form och uteslutande med ex- 
krementet eller möjligen undantagsvis med uppkräkta massor 
och smittar genom att direkt inkomma i tarmkanalen. Detta 
tänker man sig ske genom förorenadt vatten, som antingen 
användes som dryck elieratt dermedafskölja kött, frukter m. m. 
Deremot förnekar Eoch alldeles bestämdt, att kolerabacillen 
skulle genom inandningsluften kunna komma in i mennisko- 
kroppen. Blott pä ett enda sätt skulle luften kunna fort- 
planta smittan. E. hade en dag under vistelsen i Ålexandria 



273 

gått ntmed hafsstranden, der bränningar kommo vattnet att 
yra upp. Som han visste, att kloaker mynnade ut der i när- 
heten, hvilka antagligen fått mottaga kolera-exkrement, och 
han observerade, att fina vattendroppar afsattc sig på hans glas- 
ögon, så kom han att tänka på, att baciller möjligen kunde 
med vattenstänket afsätta sig på läpparna, hvarifrån de lätt 
kunde komma ned i magen. Detta är det enda sätt, hvarpå 
enligt Eochs förmenande kolera skulle kunna spridas genom 
luften. Skälen, hvarfOr så eljest ej skulle kunna ske, äro, så 
vidt jag kan finna, hufvudsakligen trenne. Dels skulle det 
bero på, att kolerabacillerna så hastigt dO af 'torka, dels har 
Koch inom kroppen påträffat kommabaciller endast i tarmka- 
nalen, dels slutligen har han icke funnit någon hviloform, nå- 
gon spor af kolerabakterien. 

Jag skall strax återkomma till dessa särskilda skäl. Nu 
vill jag blott bedja Herrarna betänka, huru en koleraepidemi 
sprider sig, huru den vanligen utbryter i ett samhälle, t. ex. en 
tätt befolkad stad. Jag skall taga det senast tillgängliga exem- 
plet, kolerans utbrott i Neapel i år. Den 31 ang. uppträdde 
der det fOrsta kolerafallet, redan den 2 september anteckna- 
des icke mindre än 122 sjukdomsfall i vidt skilda delar af 
staden, och den 9 och 10 sept. hade man omkrig 1,000 sjuk- 
domsfall hvardera dagen. Jag frågar nu: huru är det möjligt 
tänka sig, att sjukdomen skulle utbreda sig så utomordentligt 
hastigt, så vida man ej får antaga, smittans spridning för- 
medlas genom luften? Möjligen ett sätt, genom vattenlednings- 
vatten. Man kan nämligen tänka sig, att smittämnet kommit 
in i källan till ledningen och sålunda förts omkring. Mot en 
sådan uppfattning tala dock observationer gjorda af E och 
sjeif. Han har funnit, att kolerabakterien ej kan fortplanta 
sig, utan tvärtom mycket hastigt dör i rent vatten, således i 
vattenledningsvatten, och utan bakteriens mångfaldigande i 
vattnet sjelft kan man väl icke gerna tillmäta det en så fram- 
stående roll vid sjukdomens spridning. För öfrigt är det ej 
först nu, efter tillkomsten af vattenledningar, som koleran vi- 
sar ett dylikt explosionsartadt utbrott Alldeles samma före^ 
teelser iakttogos under kolerans fDrsta härjningar i Europa. 
Jag erinrar t. ex. om epidemierna i Stockholm 1834 och 1853, 
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då vi ännu ej hade någon vattenledning, men koleran det 
oaktadt spred sig här lika hastigt som i år i Neapel. 

Stark torka dodar Eochs kolerabakterie, och derför an- 
ser han, att densamma ej skalle kunna spridas genom luften 
och ej kanna åstadkomma något ondt, sedan den kommit på 
ett ställe, der den är utsatt för torka. De flesta försök, hvar- 
på denna åsigt stöder sig, äro gjorda på bakteriekulturer, ut- 
bredda i mycket tunna lager på glas. Eommabacillema haf?a 
då dött efter 2 eller 3 timmars förlopp. Men då tjockare la- 
ger af en kolerabakteriehaltig massa, t. ex en på potatis irarn- 
bragt odling, lemnats att torka, har det dröjt ända till 24 
timmar, innan alla bakterier varit döda. Jag förstår icke, hvar- 
för ej spridning genom luften skulle kunna ske i förra fallet 
under de^ 2 timmarna eller i det senare under första dygnet, 
innan bakterierna dött, men sedan de blifvit tillräckligt torra 
för att kunna af vinden lyftas från marken. I form af sporer 
skulle naturligen en transport med vinden kunna gå än lättare; 
förekomsten af sporer förnekas dock af Eoch. Dessutom är 
det åtskilliga omständigheter vid kolerans uppträdande, som 
synas mig betänkliga för teorien, att torka bestämdt dödar 
kolerasmittämnet. Låtom oss tänka efter, huru sjukdomen upp- 
träder i dess eget hemland, i städerna Bombay och Calcutta. 
Yi ega mycket noggranna statistiska undersökningar om kole- 
rans uppträdande i dessa städer af en engelsman Macpherson 
Han har sammanstält alla koleradödsfail i Bombay under 15 
år (1851—1865) uppgående tiU något öfver 33,000 samt i 
Calcutta under 26 år, der de varit öfver 100,000, och funnit, 
att koleran just under den heta och torra tiden under våren, 
i mars och april, har den största spridningen. Det vore högst 
märkvärdigt, om så skulle ega rum^ i fall torka i naturen hade 
samma inflytande på kolerans smittämne, som torka vid labo- 
ratorieförsök visat sig ega. Efter den heta. tiden uti Indien 
kommer, som bekant, regnperioden, hvilken varar under som- 
marmånaderna, då der faller 3 gånger så mycket regn som 
här under ett helt år. Under den tiden aftager koleran och 
uppträder slutligen^^endast i spridda fall. Efter regnperiodens 
upphörande ökas ånyo kolerafallens antal o. s. v. Den erfa- 
renheten har äfven gjorts i vårt klimat, att just den torraste 
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ocb. betaste tiden af året är mest gynsam för koleran. Far- 
soten liar aldrig gjort sitt intåg i Sverige annat än om som- 
maren, och sedan detta skett, bar bon städse aftagit mot vin- 
tem och upphört på nyåret för att ofta nästa sommar om 
igen uppträda som epidemi. Våra koleraår hafva dertill nä- 
stan alla utmärkt sig genom en ovanligt stark sommarhetta. 
Ar 1834 lär sommaren varit så het, att man icke haft mer 
än en dermed jemförlig i- vårt sekel, nämligen 1826. På 
samma sätt var sommaren 1850 ytterst het, åtminstone den 
del deraf, hvarunder koleran bröt ut, då på 5 eller 6 veckor 
i Sverige knappast föll en regndroppe, utan en qvalmig hetta, 
s. k. koleraatmosfer, berskade, o. s. v. 

Eochs mening, att koleran kan smitta endast derigenom, 
att smittämnet kommer in i digestionskanalen, har tvingat ho- 
nom till ett, enligt min uppfattning, ganska äfventyrligt anta- 
gande, eller att ingen menniska med fullkomligt frisk digestions- 
kanal kan angripas. Syror verka dödande på kolerabakterien 
och. specielt den syra, som finnes i menniskans ventrikel. 
Koch antager derför, fullkomligt konseqvent, att hans bakte- 
rier icke kunna med lifvet passera den friska ventrikeln, och 
att följaktligen hvar och en, som smittas, förut måste haft en 
digestionsrubbning. Jag vill icke heller neka iill^ att den upp- 
gift allmänt möter uti koleralitteraturen, att digestionsrubbnin- 
gar just disponera till insjuknande, men jag hemställer dock, 
huruvida det är rimligt antaga, att — när en koleraepidemi vun- 
nit en sådan spridning, att 1,000 personer insjukna om dagen — 
alla dessa skulle besvärats af digestionsUdanden eller hafva öfver- 
lastat sin mage, så att den sura reaktionen deri skulle hafva upp- 
hört. Härmed må dock förhålla sig huru som helst, så fattar jag 
icke nödvändigheten af det antagande, att bacillerna skulle kunna 
bereda sig inträde i kroppen endast genom digestionskanalen, der- 
för att sjukdomen der lokaliserar sig, derför att bacillerna en- 
dast der fortplanta och utveckla sig. Eoppsjukdomen lokali- 
serar sig på huden, men icke faller det n^on in att derför 
neka, att smittan kommer med luften genom respirationsvä- 
gama in i blodet. Mot antagandet, att smittämnet i kolera på 
samma väg skulle kunna vinna inträde! kroppen, anför Koch, 
att han aldrig funnit någon kolerabakterie i blodet vid alla de 
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obduktioner, som han å koleralik utfört Något bevis är emel- 
lertid icke detta. K. har heller icke vid sina talrika under- 
sökningar funnit kolerabakterier i dricksvatten eller kloakvatteD, 
men icke dess mindre antager han, att de finnas i begge två. 
Lika vftl, ja långt sannolikare kunde de finnas i blodet, fastän 
det icke ännu lyckats att påträffa dem. E. har dock icke mer 
än 1|^ år varit sysselsatt med sina koleraundersOkningar; må- 
hända lyckas det honom eller någon annan att framdeles upp- 
' täcka koleramikroben äfven i blodet. 

Koleran uppfattas af E och såsom en kontagiös sjukdom. 
Enligt honom föres farsoten från en ort till en annan endast 
genom menniskor, och smittämnet behöfver icke undergå nå- 
gon förvandling, sedan det lemnat menniskokroppen, utan är 
omedelbarligen färdigt att uppväcka sjukdomen. Mot sjukdo- 
mens kontagiositet synes emellertid bland annat ett afK. sjelf 
betonadt förhållande tala, nämligen att obducenter eller läkare 
i allmätihet icke i någon särskild grad äro utsatta för att an- 
gripas af kolera. Visserligen anföres, att desse, som veta hvad 
de skola akta sig för, genom att tvätta sig veta att skydda sig 
för bakterierna. Men detsamma kan man icke gema säga om 
sjukvaktare och sköterskor på kolerasjukhus. De blifva dess- 
utom genoro vanan att umgås med kolerasjuke likgiltiga, och 
det är bekant, huruledes sådana personer timtals gåttnedsud- 
lade af kolerasjukes uttömningar utan att derf5r blifva sjuka. 
Det står således fast, att hvarken läkare eller sjukvaktare på 
kolerasjukhus äro i större mån än allmänheten i ett kolera- 
smittadt samhälle mottagliga för sjukdomen. Af större värde 
f5r kontagionisterna är förhållandet med tvätterskor, som syssla 
med kolerasjukes kläder. De lära ofta angripas af kolera. 
Huru dervid tillgår, är svårt att f. n. förklara, men det 
finnes mycket inom läran om infektionssjukdomarnes etiologi, 
som man tills vidare måste lemna oförklaradt. Möjligen skulle 
sammanhanget kunna tänkas vara det, att kolerabakteriema, 
som enligt regeln måste genomgå en utvecklingsprocess i mar- 
ken, dock kunna direkt smitta, om de införas (nneddbart i 
blodomloppet^ och att tvätterskoma, hvilka som bekant ofta 
hafva sprickor i händerna, vid sina manipulationer med klä- 
derna fk in smittan den vägen. Detta vore ej besynnerligare, 
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la när slagtare smittas med mjeltbrand, hvilket säkert icke 
lian ske, med inindre de hafva öppna sår. Mjeltbranden är ju 
liksom koleran en ^'miasmatiskt^^kontagiös'^ sjakdom, enligt re- 
geln banden Tid vissa lokaler, der sjnkdomsämnet håller sig qvar 
i form af sporer, men som det oaktadt kan fortplantas medelst 
baciller^ f5r så vidt de föras direkt in i blodet. 

Mot uppfattningen af koleran såsom kontagiös talar tyd- 
ligast och starkast olika lokalers obestridliga inflytande på far- 
sotens spridning. Eoch har anmärkningsvärdt nog icke för- 
sökt något sätt att förklara ddttay Han yttrar sig nästan icke 
alls om lokalens betydelse. Den frejdade koleraforskaren Pot- 
te nkof er bygger åter derpå hela sin lära om denna och der- 
med beslägtade sjukdomar. Denna lära är besvär% för den 
nyaste åskådningens förkämpar. Herr Wallis har ock nyss 
ligtat mycket klander mot Fett en k of ers teori, hvilken han 
gifvit åtskilliga namn, såsom: "generationsvexiings-teorien'S 
''x-y-z-teorien" etc. Pettenkofer sjelf kallar den för den 
"lokalistiska teorien^S ty kärnpunkten den är, som sagdt, just 
lokalens betydelse för kolerans och tyfoidfebems spridning. 
Ett faktum, som väl ingen kan f5meka, är, att vissa lokaler 
äro bestämdt immuna för kolera. Så t. ex. Lyon, hvilken 
stad vid alla epidemier» som öfvergått Frankrike, har stått sig. 
Lyons immunitet är så känd i Frankrike, att man under kolera- 
tider vallfärdar dit från hela riket. Koleran har också mång- 
faldiga gånger blifvit dit införd, men det oaktadt har der icke 
uppstått någon epidemi Andra immuna ställen äro t. ex. 
Warzburg, Stuttgart, Versailles. Ett ställes immunitet för 
kolera måste väl anses oförenlig med åsigten om sjukdomens 
kontagiositet. Jag inser ej, huru en sjukdom skulle kunna 
vara kontagiös i Paris, men icke i Versailles, kontagiös i 
Mtlnchen, men icke i Stuttgart. 

Mot herr Wallis vill jag f5r öfrigt erinra, att man må- 
ste skilja mellan Pettenkofers teorier och hans fakta. Det är 
klart, att han lika väl som någon annan vetenskapsman för- 
söker förklara de fakta, som han utforskat De senare försvå 
rar han hårdnackadt, men på förklaringen, teorien, håller han 
inindre än .någon: kan någon gifva ett bättre förklaringssätt, 
lemnar han gerna sitt. Pettenkofers förkättrade "x, y, z" 
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anser jag för den mest praktiska teori man gerna kan begära. 
Med X menas kolerasmittämnet sådant det lemnar den sjuke, 
d. v. s. i sådant skick, att det i regeln icke är mägtigt fram- 
kalla kolera hos friska; med j menas )ett inflytande j som ut- 
går från marken, men som i öfrigt 'icke ännn är tillräckligt 
kändt, och med z slutligen den mogna kolerasmittan, sådan 
den blifvit, sedan den rönt nyssnämnda inflytande från mar- 
ken. Det är ingen hemlighet, att P. under x alltid tänkt sig 
en mikrob, ehuru han, då ingen ännu sett densamma, föredrog 
att beteckna den med x. Nu s/kall han säkerligen utbyta sitt 
X mot Eochs kommabacill, så att hr Wallis kan säga "kom- 
mabacill- y- z"-teorien. Art-en af inflytandet från marken torde 
ännu en tid förblifva oklart. Under z tänker sig P. en spor, 
som med grundluften kan frän marken flnna väg in uti mot- 
tagliga organismer, men kan det bevisas vara något annat, skall 
säkerligen ingen villigare än P. sjelf erkänna detta. "X- y- z- 
teorien'^ är således endast en formel, hvaruti man kan insätta 
de erforderliga värdena, så snart de hunnit blifva tiUförlitligen 
kända. 

Hvad beträffar skeppsepidemier, som skulle tala mot den 
lokalistiska uppfattningen, så är det kanske en sanning, att 
Pettenkofer, när han först uppstälde sin lokalistiska teori, 
icke hade gjort observationer angående skeppsepidemier och 
icke trodde på några sådana; han anser dem också.fortfarande 
höra till undantagen. Det kommer kanske bland fartyg, som 
förmedla samfärdseln mellan kolerasmittade och kolerafria län- 
der ett tmen, på hvilka koleran icke visar sig eller åtminstone 
icke tager karakteren af en epidemi, mot ett^ der så sker. 
Koleran har aldrig blifvit införd till Eaplandet, icke. heller 
kommit från Indien till England med fartyg. Allt detta har 
föranledt Pettenkofer till det antagande, att kolerasmittan 
dödas så småningom under långa sjöresor. Uti denna upp- 
fattning har han stärkts utaf sådana observationer, som då en 
trupp, bestående af kontingenter från olika kaserner, transpor- 
terats på ett och samma fartyg, och under resan soldater ur 
kontingenten från den ena kasernen sjuknat, men hvarenda man 
från den andra hållit sig frisk likasom också besättningen. 
Hvad är i ett dylikt fall naturligare, än att anse de insjuk- 
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nade säsom smittade redan i land, men smittan oförmögen att 
inom fartyget vinna den grad af mognad, att nya individer 
kunna angripas. Emellertid förnekar P. icke bestämdt, att det 
möjligtvis i ett fartyg kan utbilda sig sådana förhållanden, 
som kunna vara gynsamma för kolerasmittans utveckling till 
full mognad. 

Husepidemier hafva af hr Wallis anförts såsom stöd för 
den uppfattningen, att kommabacillen kan omedelbart smitta. 
För min del tror jag deremot, att de tala mera för det loka- 
Ustiska åskådningssättet än mot detsamma, ty de visa just, att 
lokalen har ett väsentligt inflytande. Betraktom t. ex. det 
kända exemplet från ett fattighus, der de hjon, som bodde i 
husets ena hälft, sjuknade i kolera, men de, som bodde i den 
andra, förblefvo friska. Smittan kunde dervid icke förts med 
mat eller dryck, ty de voro gemensamma för alla hjonen inom 
inrättningen. 

Här kanske jag slutligen bör tala något om grundvattnets 
betydelse för koleran, r hvilken fråga hr Wallis också stält 
sig på Eochs ståndpunkt, hvilken söker förklara, huru ett 
fallande grundvatten kan orsaka en koleraepidemi derigenom, 
att vattnet med de deri upplösta organiska ämnena genom af* 
dunstning koncentreras, och sålunda blifver en bättre närings- 
vätska för kolerabakterien. Då K. upplyst oss huru stor kon- 
centration det beböfves i en konstgjord näringsvätska, för att 
kolerabakterier skola kunna fortplanta sig i den — en vanlig 
köttsoppa behöfver icke mer än &, högst 10 gånger utspädas 
med vatten, för att den skall vara otjenlig för bakteriernas ut- 
veckling — , så är det svårt att förstå, huruledes grundvattnet 
skulle i tillräcklig grad kunna koncentreras, i synnerhet om 
man tänker på en sådan stad som MtLnchen, der grundvattnets 
och marksjukdomarnes ömsesidiga vexlingar mest erkändt öf- 
verensstämma. Hela staden hvilar på en grusslätt, som har 
så att sl^a sammanhängande grundvatten. Brunnar finnas 
mångenstädes i staden, och deras vatten, som icke undergår 
liågon nämnvärd förändring, huru djupt det än faller, drickes ; 
och så länge ett vatten är drickbart, kan man väl icke tänka 
sig, att orenligheten i detsamma är så koncentrerad, att sjuk- 
domsbakterier skulle kunna fortplanta sig. 
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Hvad sålunda de fakta beixäffar, åthvilka Pettenkofer 
gifvit offentlighet änder sin långa verksamhet, så tror jag dem 
vara så väl observerade, att icke gerna några invändningar 
kunna göras mot dem. Deras värde måste fördenskull vara 
lika bestående som någonsin deras, hvilka Eoch bragt i da- 
gen. Om de oUka fakta synas strida mot hvarandra, är utan 
tvifvel en ofullkomlighet i fOrklaringssättet skulden dertilL Då 
vårt vetande skridit längre framåt, kommer man väl derhan 
att kunna förlika ifrågavarande forskares nu skiljaktiga upp- 
fattning. 

Börande frågan, huruvida det finnes en hviloform, en spor 
af kolerabakterien eller ej, skiljer sig Eochs uppfattning 
äfven derutinnan Mn den hittills vanliga, för hvilken hnlo- 
formen är lika väsendtlig som den mera kortlifvade formen af 
koleramikroben. Eochs skäl är hufvudsakligen det, att det 
icke lyckats honom att med hittills brukade metoder framställa 
en hviloform. Redan innan Eoch eller någon annan sett en 
kolerabakterie, voro alla meningsberättigade öfv^ertygade om, 
att en sådan fans. Denne är nu funnen, och det kan väl 
hända, att fortsatta studier skola i dagen framdraga äfven en 
hviloform. Eoch anför visserligen, att kommabacillen antag- 
%en icke är någon äkta bacill, utan snarare en spirill, ocli 
att sådana icke hafva några sporer. Häremot strider dock en 
uppgift af FlUgge, som i sin handbok angifver, att spiriller 
verkligen hafva sporer. Hvem som har rätt kan jag natur- 
ligtvis icke afgöra. Emellwtid medgifver Eoch, att det må- 
hända finnes ett slags hviloform af kolerabakterien. Det skulle 
kunna hända, säger han, att kolerabakterien i någon viss jord- 
mån verkligen skulle kunna hålla sig qvar en län^e tid, så 
att han efter en eller annan månad skulle kunna åter igen 
under gynsamma förhållanden börja på att utveckla sig. Det 
är egentligen endast sporernas befintlighet, som förnekas. Frå- 
gans lösning är af största vigt. Obestridligt är väl, att 
kolerasmittan kan slumrande och overksam hålla sig qvar uti 
ett samhälle åtminstone ett hälft år och derefter framkalla 
nya sjukdomsfall. 

Öfvergår jag nu till betydelsen för den mera direkt prak- 
tiska helsovården af den Eochska läran, såhär hr Wallis 
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särskildt klandrat den åsigt jag vid ett föregående tillfälle ut- 
talat, att den kontagionistiska uppfattningen skulle leda till 
karantän mot koleran. Utaf hvad jag förut yttrat torde vara 
klart, att jag icke förbisett det sätt, hvarpä Eoch hufmdsak- 
ligen tänker sig epidemiers uppkomst eller genom dricks- och 
hushåUsvatten. Jag har således visst icke trott hans mening 
vara, att smittan skulle spridas uteslutande och omedelbart från 
en person till en annan. Men det är uppenbart, att hans upp- 
fattning fordrar, att endast en mennidca kan utgöra länken 
mellan en epidemi i det ena landet och en uti det andra, samt 
att han lägger allt f5r ringa vigt vid de skyddsåtgärder, hvilka 
bestå uti helsovårdsfOrbättringar i städerna. Och tydligt är, 
att, om man förlorar det helt visst berättigade fortroendet till 
åtgärder i den riktningen, och om man koncentrerar samfärd- 
selns betydelse f5r kolerans spridning deruti, att det endast kan 
vara en person från smittad ort, som bär smittan inom sig, 
och som sålunda £9r henne från ett land till ett annat, så må- 
ste f&Ijden blifva, att man för att bevara sig, så vidt man kan, 
ställer de resande under observation och slutligen får till stånd 
karantän. Flera af Sällskapets medlemmar hade under kon- 
gressen i Köpenhamn sistlidne sommar tillfiUle höra, horuledes 
Tommas! Grudeli skref paniken före kolerans utbrott i Ita- 
lien på räkningen af Kochs meddelanden om kolerabacilien. 
För min del tror jag visserligen italiename vara i stånd 
Att gripas af panik, oberoende af alla vetenskapliga undersök- 
ningar, och rättvisan fördrar det erkännande, att K och sjélf 
icke yrkar på karantän. Jag säger blott, att konseqvensen af 
lians åsigter, om de blifva allmänna, leder till karantän. Efter 
kolera-konferensen i Wien 1874 upphäfde de allra flesta eu- 
ropeiska länder principielt karantän. Endast Frankrike och 
några mindre länder bibehöllo den. Vi veta, att Frankrikes 
talan då fördes af dr Fauvel, som ända till sista tiden va- 
lit sundhetsinspektör i Frankrike. Han har städse stått på 
kontagionistisk ståndpunkt och derf&r hållit på karantän. Förra 
året, då koleran gick i Egypten, ordnade han karantänen i 
Frankrike, och tiUskref naturligtvis densamma, att koleran då 
nteblef. Men så kom koleran till Toulon i år, och då förkla- 
rade Fauvel helt följdriktigt: <'det är icke möjligt, vi hafva 

Sv. LSk.'8äU9k, Ivrhandlingar 1884. (Hygiea). 19 
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verksam karantän, det m&ste vara inhemsk kolera, som ej kaa 
spridas'^ Till sådana resultat leder en strängt kontf^onistisk 
uppfattning af koleran. Fa u v el föll f5r sin tro; misstaget 
kostade honom hans ställning inom förvaltningen. — EaraD- 
täner hafva städse visat sig ohållbara, ji^ vill hoppas, att de 
icke mera upptagas. Det genom vår epidemilag stadgade in- 
spektionssystemet torde hafva större piaktiskt värde. 

Eontagionistema, f5r hvilka markens beskaffenhet är af un- 
derordnad betydelse, lägga alldeles f&r liten vigt vid aftopps- 
ledningar. Enligt den erfarenhet man hittills har haft, äro 
dock goda afloppsledningar det säkraste skydd man har mot ko- 
leran. Att sluta Ögonen för detta förhållande är en fiirlig sak^ 
ty följden kunde blifva, att man möjligen komme att släta 
upp med dessa vigtiga anläggningar. För att visa huru liten 
betydelse afloppsledningar hafva såsom skyddsmedel mot kolera^ 
anför Eoch ett exempel från Ealkutta. Staden började 1865 
förses med kloak- och vattenledningar, men vatten serverades 
icke förrän 1870, och först efter den tiden iakttages en minsk- 
ning uti koleradödafaUens antal. Hade afloppsledningarna be- 
tydt någonting, skulle förbättring inträdt tidigare, menar E.; 
men om man betänker huru dylika anläggningar utföras, kom- 
mer man till en annan åsigt. Början göres med en stor haf- 
vudtrumma, och först sedan denna är nedlagd, kan man till- 
foga de smärre ledningarna och låta systemet träda i verksamhet 
Detta skedde i Ealkutta helt säkert icke tidigare än 1870, och 
för öfrigt — huru mycken betydelse har en afloppsledning, så 
länge man icke har vatten att spola den med! 

Dricksvattnets betydelse gent emot koleran har jag i det 
föregående redan flera gånger berört och kan derför här fiatta mig 
kort. Å ena sidan framhåller Eoch vigten af rewt vatten och 
föredrager vattenlednings- framför brunnsvatten. Å andra sidan 
göres vatten misstänkt såsom den vanl^aste bäraren af kolera- 
bakterien. Jag tror icke, att de meddelade undersökningarna 
berättiga härtill, helst kommabakterien ju icke kan föröka sig i 
rent vatten. Vatten är af gammalt allt för ofta misstänlrt, och 
säkerligen skall mången, om koleran ankommer till Stockholm, 
vara benägen följa Eochs exempel att dricka endast artifi- 
ciella vatten, hvilket med den tendens till misstro mot de 
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iDättre lottade, som finnes hos v&ra fattigare klasser, som ej 
ha råd dricka dylikt vatten, lätt nog kunde framkalla den tron, 
att yattenledningsvattnet vore farligt, om icke rent af fOrgif- 
tadt. Jag är dock viss, att Stockholms vattenledningsvatten af 
Iivem sonl helst med tryghet kan förtäras, och lugnande bör det 
ju dessutom vara att veta, att temperaturen i de nya samlings*- 
brunnarne för vattenledningen äfven sommartiden kan gå ned till 
+ 8®, då all utveckling af kolerabakterier upphör vid + 16^ 

Ånnu blott några ord om desinfektion, 

Koch söker förringa det sedan länge vanliga sättet att 
desinficiera afträden med jemvitriol. Han har funnit, att en 
2 7o lösning af detta salt icke dödar kolerabakteriema, utan 
snarare konserverar dem, så att de kunna hålla sig en tid vid 
lif och derefter, komna i lämplig jordmån, ånyo fortplanta sig. 
F^jaktligen vore det orätt att begagna ett sådant desinfektions-^ 
medel. Bättre vore att icke använda något desinfektionsmedel 
alls, då det i gropar eller tunnor ruttnande exkrementet sjetf 
dödar kolerabakterien. Detta betraktelsesätt är ytterst vilsele- 
dande. Icke är det för att döda kolerabakterier, som man 
använder desinfektionsmedel i afträden under koleratider. JDet 
sker för att hindra exkrementets förruttnelse och spridningen 
af stinkande gaser, hvilka, obestridligen giftiga, måste minska 
motståndskraften mot kolerasmitta. Man vill hålla den luft 
menniskoma andas så frisk som möjligt, och derför desinfice- 
rar man afträdena, likasom man sörjer för anskaffandet af 
rent vatten och söker förmå hvar och en att hålla rent och 
snyggt omkring sig. Jag tror det vore ett stort steg tillbaka, 
om den uppfattningen blefve allmännare gällande, att det icke 
tjenade till något att desinficiera afträden. 

Herr Wallis: Angående Pettenkofers förtjenster om 
kolerans epidemiulogi äro meningarna ej delade. Hufvudsak- 
ligen genom Pettenkofers arbeten hafva de yttre mediernas 
betydelse för koleraepidemiemas uppkomst blifvit klart påvi- 
sade. Dessa hans arbeten blefvo också vid den senaste kolera- 
koQferensen, vid hvilken Eochs undersökningar diskuterades, 
villigt erkända. Det är ej P:s arbeten, men väl hans teorier 
kontagionisterna vända sig emot; specielt för närvarande vända 
de sig mot hans fortsatta nekande af möjligheten af direkt 
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smitta, säledes mot hans plistående att smittämnet ej färdigt 
lemnar organismen. 

Hr Linroth yttrade sig i afeende på koleraepidemiens i 
Neapel hastiga uppkomst, att den skulle yara svår att för- 
klara enligt Kochs teori. Om man tänker efter hur en så- 
dan epidemi uppkommer, så sker det på det viset, att rätt ofta 
föregå en hel mängd fall, dels lätta, som icke alls observeras, 
och dels svåra, som , döljas, och icke allenast under den tid de 
första kolerasmittade äro sjuka, utan äfven under inkubations- 
tiden utkomma med deras exkrement qvantiteter af färdiga 
smittämnen, som, sedan de kommit i lämplig jordmån — och 
i Neapel finnes tillräckligt med smuts både i mark och bostader 
— , fortplanta sig till så stora massor, att med lätthet den ha- 
stiga utbredningen kan förklaras. Smittämnet kommer ned i 
grunden och sedan med grundvattnet på ett eller annat sS^t, 
t. ex. såsom brunnsvatten användt till kOksbruk o. d., in i 
menniskoorganismen på en gång på en mängd ställen i en in- 
ficierad stad. En hastig utvecklig af en sådan epidemi är en- 
ligt denna Eochs uppfattning visst icke något svårförklarligt, 
synes det mig. 

Man behöfver säkerligen icke använda den förklaringen, 
att kolera-bakterierna skuUe nödvändigt spridas genom luften. 
Specielt detta spridningssätt genom luften lär väl hafva aina 
oöfverstigliga svårigheter. Det är, synes mig, omöjligt att for- 
klara husepidemiers uppkomst genom*smittämnets kringförande 
medelst luften. Huru skulle smittämnet komma in i dessa 
hus annat än genom grundluften, som skUUe aspireras in i 
husen och åstadkomma smitta? Så har Pettenkofer tänkt 
sig saken, och detta sätt har han fhimhållit på flera ställen 
Smittämnet behöfver, i förbigående sagdt, äfven i detta fall 
icke komma in i organismen genom lungorna, såsom hr Lin- 
roth antager, utan genom näsa och mun kommer det i sval- 
get och föres till digestionskanalen, nedsväljdt med saliven. Det 
svårförklarliga består i att tänka sig, huru mot alla iakttagna er- 
farenheter det lefvande smittämnet skulle med grundluften upp- 
föras ur ett fuktigt medium geoom de svaga luftströmmar, som 
ur grunden aspireras. Denna fråga omtalades i Läkaresällskapet 
senast, då vi talade om bortförandet af ftisisbadller frän ännu 
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faktiga spata genom luften. Det har blifyit beyisadt af Nae* 
gelis skola, och derom påminde just hr Linroth sjelf, att 
luftströmmarne icke frän fuktiga massor medföra bakterier, 
och ji^ meddelade Miquels undersökningar, som bevisa samma 
sak. Faktum är nu, att, som Fl e eks undersökningar visa, 
grundluften under våra boningar alltid ftr mättad med 100 % 
fuktighet; grunden är således under husen ej torr. Således 
är denna mark, i hvilken det lefvande smittämnet befinner sig, 
af den beskaffenheten, att den icke släpper ifrån sig smitt- 
ämnet, badllema. Spedelt dessa husepidemier äro således 
oförklarliga efter den Pettenkoferska åskådningen, något 
som redan mången gång har blifvit påvisadt Men härtill 
kommer ytterligare, att koleraepidemier företrädesvis inträffa 
på somrar och förhöst, då marken är lika varm eller varmare 
än luften i bostäderna, och då någon aspiration således alls 
icke kan ske af grundluften in i husen. 

Med afseende på sjukvårdarena har hr Linroth meddelat 
såsom ett motbevis mot den direkta kontagionen, att de alltid 
gå fria. Det är väl icke så alldeles säkert, att de alltid göra 
det. Yi veta, att precis samma sak har sagts med afseende 
på tyfoidfebem. Hirsch meddelar i sitt klassiska arbete en 
hel serie afhandlingar, som bevisa, att så icke alltid är fallet, 
utan att man träffar på iyfoidfebersmitta bland sjukvårdare, 
men säUan bland läkare; dessa hafva så mycket mindre att 
göra med de sjuke än vårdarena. Angående koleran yttrar 
Leyden samma sak, att honom var bekant, att ej sällan in- 
träfiat, att sjukvårdare i storfr antal afficierats af sjukdomen. 
Hr Linroth yttrade med afseende på tvätterskoma, att 
han ville tänka sig en annan förklaring, än den Eoch lem- 
nar, på, huru smittan åstadkommes hos dem. Jag kan icke för- 
stå, att denna förklaring skulle ändra saken. Det måste väl vara 
en direkt smitta lika väl, antingen smittämnet kommer ige- 
nom sprickor i händerna in i blodet eller till följd af tvätter- 
skomas ovarsamhet in i munnen och på det sättet i digestions- 
kanalen. 

Slutligen yttrade sig hr Linroth om städers eller loka- 
lers immunitet. Det är ganska egendomligt med denna lokala 
immunitet, som lär förekomma på åtskilliga ställen här i Eu- 
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ropa och aldrig observerats i Indien, kolerans hemland. Hora- 
vida dessa observationer angående immunitet äro fuUt tillför- 
litliga, det vågar jag icke yttra mig om ; de synas icke kunna 
användas för Pettenkofers mer ftn f&r Eochs åskådning. 
Man må taga grondvattensteorien, som Pettenkofer använ- 
der f&r epidemiers förklaring, eller den Eochska åskådningen 
om organiska lösningars inflytande på reproducerandet af smitt- 
ämnet till utgångspunkt, så synes det mig vara lika svårt att 
f5rklara denna lokala immunitet, och jag vet icke heller, att 
Pettenkofer någonsin förklarat den annat än med afseende 
på Lyon. Den ringa variationen af grundvattenståndet, bero- 
ende på Lyons egendomliga läge vid Bhöne och Saöne, skulle 
vara orsaken till, att koleraepidemier icke skulle uppkomma. 
Men de, som varit i Lyon, "veta mycket väl, att Lyon icke blott 
är bygdt på den landtunga, som skjuter fram mellan Bhöne 
och Saöne, utan äfven på omkring liggande höjder, hvilka i 
hög grad likna sådana höjder, som vi hafva här i Stockholo), 
som innehålla små grytformiga dälder, i hvilka vatten kan 
samla sig och gifva anledning till, enligt både Kochs och 
Pettenkofers åskådning, lämpliga härdar för epidemiers 
spridning. 

Med afseende på skeppsepidemier är det alldeles som hr 
Linroth säger, att Pettenkofer fortfarande påstår, att de 
äro mycket sällsynta och utgöra undantag från regeln» hvar- 
uti han utan tvifvel har rätt. Uti några små polemikskrifter, 
som Pettenkofer och Virchow nyligen vexlat, fäster P. 
ånyo uppmärksamheten på denna skeppsepidemiernas sällsynt- 
het f9r att försvara sina markteorier. V. svarar med den 
fullkomligt riktiga anmärkningen att, om en enda skeppsepidemi 
är bevisad, är allt hvad Pettenkofer förut antagit om, att 
en epidemis utbrytande nödvändigt är beroende på marken, 
fullständigt kullkastadt ; ty här gäller det icke grammatikaliska 
regler, som kunna hafva undantag, utan naturlagar, och har 
man bevisat ett enda fall af dylik epidemi om skeppsbord (och 
många äro säkert konstaterade), så är det bevisadt, att någon 
mark icke nödvändigt behöfves, för att koleraepidemier skola 
kunna uppkomma. 

Herr Linroth yttrade, att det finnes endast ett förhål- 
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lande, som talar för den direkta smittan, alltså fOr åsigten att 
smittämnet fördigbildadt lemnar kroppen, nämligen dessa tvät- 
terskor, som fä kolera, sedan de behandlat koleratvätt. Jag vill 
fästa uppmärksamheten vid, att det icke heller behofves mer 
än detta enda faktum för att säkert bevisa möjligheten af 
den direkta smittan — och mer begära kontagionistema af 
Xochs skola ej; de förbise ju ej den indirekta. 

Slutligen med afseende på karantänen ber jag endast fä 
upprepa hvad jsg redan sagt, att, i fall man drager den konse- 
kvensen af Eochs åskådning, att karantän nödvändigt måste 
upprätthållas, drager man en konseqvens ur hans undersöknin- 
gar, som icke är det ringaste berättigad. 

HerrHeyman: Herr Linroth synes mig hafva så grund- 
ligt bemött de slutsatser i kontagionistisk riktning, som äro 
en följd af Eochs uppfattning af kolerafröet, att derutöfver 
ej mycket är att säga. Jag kan dock ej alldeles lemna oan- 
märkt det inkast herr Wallis gjorde mot befogenheten af 
P ett e nko f 6 rs tydning af staden Lyons immunitet mot kolera. 
Såsom anmärktes, sträcker sig Lyons stadsområde utöfver den 
landtunga, som bildas af de två floderna, innan de samman- 
flyta. Dels är det de höga bergsluttningarna på Sadnes högra 
strand, dels och f&mämligast det mot Bhönes venstra strand lång- 
samt sluttande låglandet, som är bebygdt, och som här bildar 
stadsdelarne les Brotteaux och la Guillotiére. Som bekant, för- 
klarar P. Lyons immunitet mot koleran så, att den del af sta- 
den, som kringflytes af de begge floderna och hvars mark ut- 
göres af ett poröst alluvium, föga är underkastad grundvattens- 
vexlingar och blott i mån af flodernas högre eller lägre vattenstånd, 
samt att husen å de på bergsluttningarna belägna, mindre be- 
bygda stadsdelarne antingen omedelbart stå på granitgrund el- 
ler ha ett mäktigt underlag af tät lera. Deremot ha stadsde- 
lame på venstra Bhönestranden ett sådant läge, att vatten- 
ståndet i floden ej kan påverka grundvattnet i den grad, som 
fallet är på den nämnda landtungan. I dessa stadsdelar har 
också koleran en och annan gång visat sig, en gång, år 1854, 
t. 0. m. epidemisk, i det omkring 500 dödsfall inträffade. Men 
denua epidemi sammanträfiiar med så ovanligt lågt vattenstånd i 
floden, att dessförinnan ett sådant ej någonsin antecknats, och just 
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denna omständighet synes mig ganska mycket tala för, att 
Pettenkofers tydning är den riktiga. 

Jag kan derjemte ej nnderlåta att framhålla, att, i fall 
Eochs undersökningar bekräftas, och det säledes är visst, att 
sjakdomsfrOet fullt färdigt lemnar den sjukes kropp, att således 
koleran är en i vanlig mening kontagiOs sjukdom, då måste 
vi också kasta Ofver bord mycket af det, som hittills vunnen 
— och jag tillägger dyrköpt — erfarenhet lärt oss rörande 
sättet och vilkoren f5r denna sjukdoms spridning och således 
äfven en god del af våra nuvarande åsigter om en verksam 
profylax. Men detta synes mig betänkligt, då denna erfaren- 
het redan bestått så många och säkra prof. Möjligt är, att 
med en vidgad kännedom om kolerafröets biologiska förhållan- 
den de båda stridiga åsigtema i fråga skola kunna försonas 
med hvarandra, men i det skede frågan för närvarande befin- 
ner sig, tror jag för min del det vara riktigast att ej låta den 
Kochska teorien allt för mycket påverka det allmänna före- 
ställningssättet om koleragiftets spridning och vilkoren der- 
för. FramfSr allt anser jag det oklokt handladt att inför den 
stora allmänheten framställa smittoteorien såsom i det närma- 
ste bevisad. Det är ganska sannolikt, att det myckna ordan* 
det i tidningarna om Eochs upptäckt af koleråbaciUen hos 
flertalet läsare framkallat öfvertygelsen om, att koleran under 
hvilka förhållanden som helst omedelbart smittar, och de be- 
dröfliga följderna af en sådan tro finna vi uti tidningamas 
skildringar från den sista epidemien i Toulon af den mest 
hjertlösa egoism mot de sjuke. Den som var med om epide- 
mierna på femtiotalet kommer säkert allt för väl i håg likar- 
tade yttringar äfven hos oss f5r att ej med oro tänka på, 
hvart det skall leda, om hos allmänheten tron på kolerans 
smittsamhet åter börjar få näring. 

Herr Wallis: Just i afseende på det senast yttrade tror 
jag det vara stora skäl att meddela allmänheten angående de 
Eochska undersökningarna. I fall dessa meddelas flygtigt och 
hastigt utan att noga redogöra för dem, såsom är mycket van- 
ligt i tidningar och tidskrifter, blir uppfattningen den, som 
ordet contagium uttrycker, att koleran är i allmänhet direkt 
smittosam. Meddelas dessa Kochs undersökningar deremot 
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fullständigt, finner man tvärtom, att de äro i fall Ofverens- 
stämmelse med de kunskaper man har om sjukdomens sätt 
att smitta, att den i vissa fall kan vara direkt kontagiOs — 
och derpå har man ju bestämda bevis — , men att detta är 
sällsynt, och att det för epidemiens uppkomst fordras indirekt 
Ofverf&iande af smittan. 

Att säga, att kolerans direkta smittsamhet är ingen^ an- 
ser j^ vara fullkomligt lika oriktigt och oförsvarligt, som om 
vi säga åt allmänheten, att tuberkulosen är absolut icke smit- 
tosam. 

Hr Ålmén: Jag vill blott meddela den upplysningen, att 
återupptagandet af karantän, som varit Ofvergifven i Europa 
under en längre tid, i Sverige egde rum förra året och fort- 
sattes i år hufvudsakligen på grund af de åsigter, som gjorde 
sig gällande i andra länder och äfven utOfvade en stark på- 
tryckning på Sverige. Den karantän, som nu finnes, är icke i 
allt lik den, som förut fans hos oss, men det betyder nu i och 
för sig icke mycket. Min enskilda tro är den, att karantänen 
uträttar ingenting, sedan koleran kommit i landet och föga 
dessförinnan. Oafsedt kostnader och, besvär, vid hvilka jag fö- 
ster mindre vigt, gör karantänen lätt nog skada, enär denin- 
söfver allmänheten i en viss säkerhet. Man tager sig deraf 
en anledning att tro, att karantänen skall skydda och försum- 
mar derför det vigtigaste af allt, nämligen vidtagandet af sa- 
nitära förbättringar i rätt tid. Dessa uppskjutas så länge, att 
det blir för sent, hvarigenom karantänen lätt nog kan komma 
att göra lika mycket ondt som godt. 

— Att tUl ledamot af Svenska Läkaresällskapet antikas 
fOreslogo hrr O. Sundeli us och S. A. Köns ber g stadslä- 
karen i Södertelge med. lic. Hjalmar Petersson. 

— Hr A. Levertin omnämnde, att Medicinska förenin- 
gen vore betänkt att medelsten festlighet fira A. F. Regnelis 
minne samt hemstälde, huruvida Sv. Läkaresällskapet ville del- 
taga i denna fest. 

Med anledning häraf yttrade sig hrr Santesson, Almén 
Hedin och Jäderholm. 

Sällskapet beslöt att hänskjuta frågan till Nämnden. 
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Den 4 November. 

SJokdomstilktåndet. — Biblioteket. — M. L. Hjalmar Petersson 
ledamot. — FTsiolog. ondenåkn. om l\jertatB rytmiska reiksamhet. — Ovanliga 
bildningar i pneputium. — Förslag om anskaffande af afl. dr B egne I Is 
porträtt. 

— Uppgift om sjukdomstillständet under yeckan, som 
slätade med lOrdi^en den 25 oktober 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjnkhusen, bland defisittiga 
och i fängelserna. 

VariceUl» 6 

MorbiUi 2 

ScarUtina 42 

Febris typhoides... 14 

„ puerperalis 1 

Oholera infimtnm ... 1 

Pértussis 14 

Febris intermittens 9 



Diphteria 15 

Syphilis recens ... 11 
Xieliriiim tremens 4 

Croup 2 

Pleuritis 4 

Bronchitis 208 

Pneumonia 45 

Angina tonsillaris 128 



Diarrhoea 185 

Kheumatismas 

artic. acut 10 

Erysipelas 12 

Summa Tl3 



— Uppgift om sjukdomstillständet under veckan, som 
slutade med lördagen den 1 november 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fiittiga 



och i fängelserna: 

Varicellse 9 

Scarlatina 62 

Febris typhoides... 23 

„ puerperalis 1 

Oholera infantnm 2 

Pértussis 18 

Febris intermittens 9 

Diphteria 34 IMarrhoea 



Syphilis reoens ... 5 

Delirium tremens 8 

Croup 3 

Pleuritis 5 

Bronchitis 224 

Pneumonia 36 

Angina tonsiUaris 124 
172 



KheumatLsmus 

artic. acut 11 

Erysipelas 18 

Summa 764 



— Gåfvor till biblioteket: 

Författningar m. m. angående medicinalvftsendet i Sverige 
omfattande &r 1883, samlade och utgifne af D. M. Pont in. 
Stockholm 1884. Gäfva af Eongl. medicinalstyrelsen. 

Ånnual report of the board of regents of the Smiihsonian . 
institution, showing the operations, expenditures andcondition 
of the institution for the year 1882. Washington 1884. 

Madness and crime. By Clark Bell. New-York 1884. 

— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antogs med. 
lic. Hjalmar Petersson. 

— Att till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antagas 
föreslogo hrr Salander och Wsern med. lic. Alfred Hyllen- 
gren. 
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— Hr Tigers t edt redogjorde för sina i Leipzig utförda 
undersOkniagar Ofver yilkoren för den rytmiska verksamheten 
hos kaninens hjertventriklar samt demonstrerade dithörande 
kurvtaflor. 

— Hr Ödmansson redogjorde för A. Guerins >Ure- 
thrite externe» och anförde, att likartade körtelgångar som de, 
h vilka Guerin först demonstrerat vid qvinnans urethra, ej 
sällan förekomme äfven hos män, och att dröppeln der lätt 
lokaliserar sig. Ö. hade i 6 fall funnit gångar af liknande 
form i mannens praeputium, hvilka med ett undantag ut- 
mynnade omedelbart öfsrer frenuli praeputialfäste. Åfven dessa 
kunde blifva säte för dröppel. I sammanhang härmed fram» 
höll herr Ö., att han å sistnämnda ställe fiere gånger anträffat 
lymf-cystor af något olika storlek. 

Föredraget skulle ingå i Nordiskt med. arkiv. 

Med anledning af prof. ödmanssons föredrag omnämnde 
hr Welander ett af honom behandladt fall, i hvilketenman 
b h 6 dagar efter coitus företett strax innanför limbus ett 
fint hål och derifrån en fin gång, som sträckte sig 5 ä 6 cm. 
uppåt, och ur hvilken ett gonokockhaltigt pus kunde utpressas. 
I urinröret fOrekom aldrig någon affektion och icke heller nå- 
gra gonokocker. 

Hr Netzel: Sådana tubulära bildningar i det qvinliga 
urinrörets mynning, som prof. Ödmansson nu beskrifvit, 
hafva äf^en af gynekologer blifvit iakttagna och omtalade. En 
amerikansk gynekolog, Sk ene, hade 1880 förut härom lemnat 
ett meddelande. Enligt honom äro de konstanta bildningar, 
liggande en på hvardera sidan i urinrörsslemhinnan, öppnande 
sig i eller något ofvan sjelfva urinrörsmynningen. Den fria 
kanalens längd är '/g— */4 tum; upptill slutar den i flera 
korta förgreningar, på grund hvaraf S. anser dem vara kört- 
lar. Han har i flera fall funnit dem vara säte för katarrala 
processer, hvilka bäst häfvas, om kanalen uppklippes längs 
bela sin sträckning. 

År 1882 beskrefvos liknande bUdningar af dr £och i 
Bonn. Han anser dem icke vara körtlar, utan representera 
rester af de Gartnerska kanalerna. Dessa rudimentära bild- 
ningar, homologa med ductus ejaculatorii hos mannen, fCrlöpa 
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i ligamenta lata, öfvergä ur dem i uteri substans, passera ge- 
nom den snpraTaginala cervix till främre yaginalvSggen oeh 
nrethra. De bafya i sin Ofire del, mer eller mindre ofullstän- 
diga, blifvit återfunna hos embryon och späda foster; men 
några tyske författare, som på senare tiden sysselsatt sig med 
undersökningar i ifrågavarande ämne, hafva i allmänhet icke 
kunnat återfinna deras nedersta del och på den grund betviflat, 
att Kochs ofvannämnda antagande skulle vara riktigt. 

— Hr Lamm föreslog, att Sällskapet skulle låta taga 
och i ett af smårummen uppsätta ett större fotografiporträtt 
af Sällskapets hedersledamot dr A. F. Begnell. Hr L. med- 
delade äfven ett af hoffotografen Jaeger uppgjordt kostnads- 
förslag. Detta ärende hänsköts till Nämnden. 



Den 11 November. 

Sjukdomstillståndet. — K. L. Al fr. Hyllengren ledamot. — Fall 
af förgiftning med tinct. jodi. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 8 november 1884. 

Anmälda sjokdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Varioellse 7 Diphteiia 13 Diarrhoea 

MorbiUi 2 Syphilis recens ... 11 Kheumatismus 

Scarlatina 40 Delirium tremens 9 artic. acut. 

Febris typhoides... 22 Croup 3 Erysipelas 

,, puerperalis 1 Pleuritis 10 

Cholera infantum 2 Bronchitis 294 



Pertnssis 



21 



Pneumonia . 



52 



181 

20 
11 



Summa 



Febris intermittens 14 Angina tonsillaris 153 

— Till ledamot af Svenska Läkaresällskapet antogs med. 
lic. Alfred Hyllengren. 

— Hr Malmsten meddelade ett fall af förgiftning ned 
tinctura jodi. Utgången hade varit lycklig. Fallet skulle annor- 
städes publiceras. 
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Med anledning af hr Malmstens meddelande yttrade 
sig hr Ne tz el. Han ville särskildt påpeka det egendomliga 
deri, att ingen tvekan förefunnits å apoteket att expediera det 
begärda, då dock sjelfva reqvisitionen (af antingen tinct. bella- 
donnse eller tinct. jodi) tycks hafva bort väcka misstankar om 
afsigten med inköpet. 



Ben 18 November. 

SjakdomstiUst&iiclet. — Biblioteket. — Med. Lic. L. E. V^ijkmark 
dod. — Bndgetsfonlag iför 1884—85. — GåfVa tm Schaamkellska fonden. 
— Om massage af hidssjrmpathicus. — Fall af empyem. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som slu- 
tade med lördagen den 15 november 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 



och i fängelserna. 

Yaricellffi 3 

MorbflU 8 

Scarlatlna 34 

Febris typhoides... 12 

„ pnerperalis 1 

Cholera ind&aitnm 1 

Pertussis 15 

Parotitis epidemica 1 



Febris intermittens 14 

Diphteria 15 

SyphUis recens ... 14 

Delirium tremens 3 

Croup 4 

Pleuritis 17 

Bronchitis 342 

Pneumonia 51 



Angina tonsmaris 99 

Diarrhoea 187 

Bheumatismus artic. 

acut 24 

Erysipelas 13 

Summa 858 



— Gåfvor tiU bibUoteket: 

Yäg- och vattenbyggnadsstyrelsens underdåniga berättelse 
för året 1883. Stockholm 1884. 

Om den It^rsta skollofskolonien i vårt land. Af M. Huss. 
Gåfva af författaren. 

Om skoUofskolonier af M. Huss. Gåfva af författaren. 

— Ordföranden anmälde, att Sällskapets ledamot, med. lic. 
Ludwig Ewald Wijkmark den 15 dennes aflidit. 

— Ordföranden meddelade det af Nämnden granskade 
budgetsförslaget för 1884—1885 och afgaf å Nämndens väg- 
nar derOfver yttrande. Budget8f(yrslaget hade följande lydelse : 
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Budget f8r arbetsåret 1884--85. 
Inkomster. 



Statsanslaget 

Bftntemedel 

Inträdes- och ärsafgifter ... 

Hyra för butikerna 

D:o för sammanträden ... 

Sålda »Handlingar» 

Nybyggn. utestående för 1884 
Hygiea 



Summa kronor 



Förslag 
1883—84. 



3,000 
8,400 
2,300 
3,000 
800 
25 



17,526 

Utgifter. 



Inkomst 

1883—84. 



3,000 
8,642 
2,600 
3,000 
775 
17 



18,035 



69 



4^ 



Förslag for! 
1884— 85.. 



3,000 — 
8,700 
2,400 
3,800 

700 
25 

530 
7,000 



26,155 — 



Räntor till fonderna 

Onera för fastigheten 

Löner och gratifikationer 

Skrifmater. åt sekreteraren och 

veckorapporter 

Bränsle och lysämnen 

Diverse utefter 

Biblioteket 

Banta och amorter. å inteckn. 

Åccidenstryck I 

Förl^ för »Handlingar» 

Hygiea 

Komitén för »gemensam inter 

nationel forskning» 

Behållning 

Summa kronor 



FÖTdai 


' 


utgift 




FSnlag i 


Eör 


1883—84. 


1883—84. 1884—85. i 


6,044 


04 


6,044 


03 6,133 


60 


700 


— 


734 


67 800 




5,270 


— 


5,270 




5,270 


— 


300 





300 


_ 


300 





1,200 


— ^ 


1,147 


16 


1,200 




600 


— 


504 


88 


600 


— 


1,000 


— 


920 


80 


1,000 


— 


1,200 


-u 


1,200 




1,200 


— 


100 


— 


92 


70 


100 


— 


500 


/ 





— 


1,000 




— 


— 


•* m^m 


— 


7,000 

300 
1,251 


60 


16,914 


0^ 


16,214 


21 


26,155 


— 1 
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Speciflkation 1883—1884. 

Fondema. 

Prisfonden 817,99 

]Regnellska fonden 737,66 

Schaumkellska fonden 3,211,99 

Nödhjelpsfonden 1,276,89 6,044,os 

Löner och gratifikationer. 

Sekreteraren 1,500 — 

Bibliotekarien 800 — 

Hygieas redaktör 1,000 — 

Skattmästaren 600 — 

Yaktmästaren 1,200 — 

Julpenningar 70 — 

Hemtning af veckorapporter 100 — 5,270 — 

Bränsle och lysåmnen. 

Gas 470 — 

Ljus 120 — 

Fotogen 72,90 

Ved med omkostnader 448 — 

Koks 36,25 1,147,15 

Onera för fastigheten. 

Sotning 10,20 

Gaturenhållning 100 — 

Vattenafgift 40 — 

Keparation, målning och snöskottning ... 154,60 

Brandförsäkring 200 — 

Debetsedlarne 229,87 734,67. 

Sällskapet gillade det framlagda budgetsförslaget Enligt 
hr Eeys af Nämnden godkända förslag skulle i budgetsför- 
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slaget upptagas ett anslag af 300 kronor, hvilket icke ntan 
särskildt tillstånd af Sällskapet finge öfverskridas, f5r bestri- 
dande af kostnader fbr S&Uskapets internationella komité för 
gemensam medicinsk forskning. 

— Följande skrifvelse meddelades: 

Till Svenska Läkaresällskapet. 
I enlighet med en af min aflidne man professorn m. m. 
Adolf Kjellberg i lifstiden byst önskan och fSr att i nå- 
gon m&n bidraga till det välgörande äudamäl, hvartill den s. k. 
Schaumkellska fondens medel äro anslagna, får jag härmed 
å egna och mina barns vägnar till berörda fond Ofverlemna 
ett belopp af 5,000 kronor. 

Stockholm d. 17 november 1884. 

Therese Kjellberg. 

Sällskapet beslöt aflåtandet af en tacksamhetsskrift. 

— Hr Bossander höll ett föredrag om massage af 
halssympathicus vid ansigtsnenralgier. Detta skalle framdeles 
publiceras. 

Hr J. Beig ville hemställa, huruvida man kunde vara 
säker pä, att massagen verkade på ganglion superius n. symp. 
eller m. a. o., om verkan af massagen icke tiUäf^entyrs 
kunde förklaras genom tryck på andra nerver. 

Hr Bossander erkände det berättigade i hr Bergs an- 
märkning, ty om man masserade ganglion superius, kunde 
man komma åt flera nerver, hypoglossus m. fl., men gang- 
lion inf. hade varit lika ömt i hr Bossanders fall, och fSr 
öfrigt vore väl f&ga sannolikt, att massage af andra nerver 
kunde inverka på distans. 

Hr Lamm hade af faradisation aldrig sett förbättring af 
prosopalgier, men deremot af galvanisation af sympatiens. Hr 
L. viUe för öfrigt erinra om, att neuralgiema ofta berodde på 
reflex från underlifvets organ och f&rst genom dessas behand- 
ling kunde botas. 

Hr Ed gren påpekade, att mycket skrifvits om de af br 
Bossander omtalade smärtorna, hvilka Moritz Meyertiilagt 
stor betydelse. Meyer har tänkt på en afiektion af hals- 
kotoma, och. Erb, som skildrar dessa smärtor och deras be- 
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liandliiig med galvanisk ström, talar ej om galvanisation af 
sympathicas, utan af halsen. 

I diskussionen yttrade sig vidare hr Boss änder. 

— Hr J. Berg meddelade ett af dr Prykman i Carls- 
hamn i bref skUdradt fall af empyem, med framgång behand- 
lad! med »dauerverband». 

Med anledning häraf yttrade 9ig hrr Boss and er och J. 
Berg. 



Den 25 November. 

Sjukdoinstillståiidet. — Biblioteket. — Anstalt för åstadkommande af 
:animal vaccin i Stockholm. — Omarbetning af medicinaltaxan. 

Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som slutade 
med lördagen den 22 november 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 
Taricellse 10 j Parotitis epidemica 2 



MorbUli 4 

Scarlatina 47 

Febris typhoides 13 

„ puerperalis 2 

Dysenteria 2 

Cholera infantum 2 

Pertussis 26 



Febris intermittens 17 

Diphteria 18 

Syphilis recens ... 11 

Delirium tremens 7 

Croup 2 

Pleuritis 4 

Bronchitis 293 



Pneumonia 61 

Angina tonsillaris 132 

Diarrhoea 157 

Bheumatismus artic. 

acut 14 

Erysipelas 15 

Summa 839 



— Gåfvor till biblioteket: 

Trafikstyrelsens underdåniga berättelse för år 1883. Stock- 
holm 1884. . 

Om folksjukdomarnes uppkomst och utbredning af K. 
Linroth. Stockholm 1884. Gåfva af författaren. 

Mittheilungen des Vereines der Ärzte in Steiermark. 
Vereinsjahr 1883. Graz 1884. 

— Hr Linroth redogjorde för den genom helsovårds- 
nämndens försorg i Stockholm inrättade anstalten för åstad- 
kommande af animäl vaccin. Föredraget skulle ingå i tidskriften. 

Hr Ålmén fann de af hr Linroth för införande af 
animal vaccin anförda skälen så talande, att han var öfvertygad, 

Sv. Låk.-Sälhk. lörhandUfigar 1884. {Hygiea). 20 
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att denna metod hade framtiden för sig. Hr A. trodde dock, 
att tekniken för Taccinens tillvaratagande och förvarande borde 
kunna ytterligare förbättras. Intorkningsmetoden vore en af 
de rationellaste, men kunde tillftfventyrs ytterligare förbättras. 
Tillsättandet af glycerin hade vissa fördelar, men glyce- 
rinet förtunnades snart och medförde då icke längre önskad 
effekt I borsyra och gelatin trodde hr A. möjligen vara att 
söka ett värdefullt konserveringsmedel, hvilket, om massan 
visade tendens att mögla, derför kunde skyddas genom tillsats 
af kamfer eller kryddnejlikor. En god konserveringsmetod 
vore af vigt för försändelser till landsorten. När konserverings- 
metoderna vore ytterligare fullkomnade, vore det utan tvifvel 
statens pligt att upptaga saken. Det vore då godt att från 
den redan började anstalten i Stockholm fk hemta vaccin för 
att göra början med. 

Hr Key ansåg särdeles önskligt, att förvaringssättet full- 
komnades, men huruvida icke den af hr Almén föreslagna 
borsyran tilläfventyrs dödade vaccinen, måste genom experi- 
ment afgöras. 

Hr Lindqvist omnämnde, att i Bryssel det hastigt (på 
omkring 1 timme) uttorkade vaccinpulvret mycket användes 
äfven för utsändande till landet. I Luxembourg användes en- 
dast vaccinpulver till detta ändamål. 

Hr Almén fruktade, att torkad vaccin, liksom andra 
animaliska pulver, vore hygroskopisk och lätt underginge för- 
vandling. Om borsyran genom experiment skulle finnas skad- 
lig för vaccinen, måste man afstå derifrån. Gelatin borde 
likväl vara bättre konserveringsmedel än glycerin och stärkelse. 

Hr Wawrinsky hade besökt anstalter föranimal vaccin 
i Hamburg och London, den förra illa, den senare utmärkt 
skött. I London, der den animala vaccinen tagit allt mera 
fart, användes till kringsändande endast kapillärrör, men sättet 
att vaccinera var der icke den hos oss vanliga metoden med 
instick, utan med snitt och insmörjning af snitträndema med 
vaccin. 

Hr E. Petersson hade sett olika resultat af ympuing 
med animal vaccin. I ett fall hade massan varit så tjock- 
flytande, att den måst utspädas och gaf efter utspädning 
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bättre resultat än förut. Vid instick hände, om vaccinen vore 
mycket tjock, att intet komme in i såret, och att derför den 
litet barbariska metoden att göra insnitt och ingnida vaccinen 
derfor säkert lemnade bättre resultat. 

Hr Sondén hade fäst sig vid hr Linroths meddelande, 
att det standom dröjde längre vid användningen af animal 
vaccin, än då vanlig vaccin användes, förr än kopporna slogo 
an. Detta hade nämligen varit förhållandet i några fall, der 
hr S. ympat med från helsovårdsnämnden erhållen animal 
vaccin. I stället f5r på 6:te— 7:de dagen hade kopporna först 
3 till 4 dagar senare nått sin fulla utveckling. 

Hr Lamm påminde om ett af honom förut i Sällskapet 
omtaladt besök vid en anstalt för animal vaccin i Petersburg. 

— Hr Alm én redogjorde för omarbetningen af medicinal- 
taxan och de dervid följda grunderna. 

I diskussionen yttrade, sig hrr Se bar dt och Almén. 



Ben 2 December, 



- Bevisionsberättelse. — Mäslings- 



Sjukdomstillståndet. — Biblioteket, 
epidemiernas uppkomst och upphörande. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slujtade med lördagen den 29 november 1884. 

Anmälda sjukdomsfall inom enskild praktik, ^ukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Febris intermittens 10 

Diphteria 28 

Syphilis recens 4 

Delirium tremens ... 5 

Croup 6 

Pleuritis 19 

Bronchitis 322 



VariceUse 14 

MorbiUi 26 

Scarlatina 55 

Febris typhoides ... 23 

<'holera in&ntum ... 1 

Pertussis 11 

Parotitis epidemica 3 



Pneumonia 51 

Angina tonsillaris 144 

Diarrhoea 115 

Rheumatismus artio. 

acut 17 

Erysipelas 6 



Summa 860 



— Gåfva till biblioteket: 

Das Gehörorgan der Wirbelthiere. Morphologisch-histolo- 
gische Studien von G. Ketzius. IL Das Gehörorgan der 
Beptilien, der Vögel und der Säugethiere. Stockholm 1884. 
Gåfva af författaren. 
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— Bevisoreroa meddelade revisionsberättelsen för det 
nästlidna arbetsåret. På framstäld fråga, huruvida densamma 
skulle till Nämnden remitteras, svarade Sällskapet nekande. 

Sällskapet beslöt att bevilja ansvarsfrihet fOr förvaltningen 
under revisionsåret 

— Ordföranden helsade förste stadsläkaren i Göteborg di 
E. Almquist. 

— Hr E. Almquist höll ett föredrag öfver huru våra 
mäslingsepidemier uppstå, och hvarför mäslingsepidemier upp- 
höra. 



Den 9 December. 

Sjukdomstillståndet. — Biblioteket. — Skrifvelse ang. mjölkhandelns 
ordnande i Stockholm. — Skrifvelse från ett porterbryggeri. — Hemiotomi. 
laparotomi och tarmresektion. — l^nderlifsbandage. — Fall af cystbildning 
i lUla hjeman. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 6 december 1884. 

Anmälda sjukdomafall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna: 

Diphteria 12 



VaricellsB 14 

Morbilli 35 

Scarlatina 57 

Febris typhoides 19 

„ puerperalis 1 

Pertnssis 19 

Parotitis epidemcia 1 

Febris iut-ermittens 9 



Syphilis recens ... 9 

Delirium tremens 4 
Intoxicatio acutaex 

lysgas 1 

Croup 9 

Pleuritis 10 

Bronchitis 314 



Pneumonia 55 

Angina tonsillaris 131 

Diarrhoea 115 

Rheumatismus 

artic. acut '^ 18 

Eiysipelas 5 

Summa S3S 



— Gåfvor till biblioteket: 

Oversigt över Sindssygeasylernes VirksomhediAaret. 1883. 
Efter de fra Asjleme indkomne Aarsberetninger sammendragen 
og udgiven af Direktoren for det civile Medicinalvsesen. Chri- 
stiania 1884. 

Generalpoststyrelsens berättelse om postverkets förvaltning 
under år 1883. Stockholm 1884. 

Statistiska centralbyråns underdåniga berättelse f5r är 
1882. Stockholm 1884. 
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— Ordföranden helsade doktor Ch. Dickson välkommen i 
Sällskapet. 

— Från en komité, som haft under bepröfvande mjölk- 
handelns ordnande inom hufvudstaden, hade inkommit en skrif- 
velse jemte förslag. 

I diskussionen härom yttrade sig hr Wawrinsky, som 
erinrade om foregående försök att få mjölkhandeln ordnad, och 
som önskade^ att Sällskapet skulle anmoda Nämnden att föreslå 
lämpliga personer att ingå i den af komiterade föreslagna 
kommissionen. 

Vidare yttrade sig i frågan hrr Lamm, Ros san der och 
Sondén, hvilken sistnämnde begärde, att skrifvelsen skulle 
bordläggas. Detta blef Sällskapets beslut. 

— Från ett porterbryggeri hade inkommit en skrifvelse, 
hvilken lades ad acta. 

— Hr Svensson förevisade ett 20 cm. långt stycke 
tunntarm från en 32 års man, som intogs på Sabbatsbergs 
sjukhus i dec. 1883 för inklämdt ingvinal-bråck och derstädes 
inom loppet af 3 månader undergick 1) hemiotomi, omkring 
14 dagar senare 2) laparotomi i förening med lossande och 
sönderslitning af adherenser emellan tarmar och peritoneum 
parietale djupt ned i bäckenet och anläggning af anus praeter- 
naturalis, samt slutligen 3) resektion af föreliggande tarm- 
stycke för botande af samma anus praeternaturalis. Den 
tiU ordningen andra operationen företogs för en ileus, som ej 
gaf vika för lindrigare medel. 

Herr Svensson hade under innevarande år flera gånger 
återsett patienten, som i alla afseenden var fullt frisk och 
arbetsför. 

— Hr Sondén omnämnde ett nyligen i Archiv fttr Gynae- 
kologie af Credé angifvet bandage, afsedt att använda under 
menstruationen. Hr S. ansåg detsamma särdeles praktiskt 
och f5rtjent af att försökas. 

Hr W. Ekecrantz omtalade ett fall af hjemlidande, 
förorsakadt af en cystbildning i lilla hjeman, hvilket slutat med 
plötslig död, samt förevisade det vid obduktionen tillvaratagna 
preparatet. 
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Den sjuka, en 28-årig arbetarehustru, hade sedan flera år 
plägats af hufvudvärk, som under sistlidne sommar blef svå- 
rare och st^ades ytterligare från och med bdrjan af septem- 
ber m&nad. I andra veckan af sagde månad blef hon genom 
densamma jemte åtföljande svaghet och kraftlöshet tvungen 
att intaga sängen. Yrsel, qväljningar och kräkningar till- 
kommo. Den 19 sept. intogs hon å Maria sjukhus. Angående 
hennes tillstånd anmärktes derstädes följande. Fullt redig, men 
trög, dåsig och slö. Ånsigtsdragen stela och orörliga, intet 
minspel, stark hufvudvärk, som har sitt säte i bakhufvudet 
och nacken, ögongloberna framskjutande, föga rörliga, pupil- 
lerna dilaterade, den högra något mer än den venstra. Bespi- 
rationen något långsam (15 ä 16 i min.) men jemn. Pulsen 
56 i min., svag. Ingen pares eller paralysi någonstädes märk- 
bar. Urinen normal. Ingen temperaturstegring. Efter några 
dagar instälde sig kräkningar, och dessa påkommo såväl efter 
intagande af föda som derförutan äfvensom efter rörelser. Un- 
der den månad hon låg å sjukhuset kunde en stark vexling i 
hennes tiUstånd observeras: ena dagen var hufvudvärken dräg- 
lig, hon kunde intaga litet flytande föda utan att få kräknin- 
gar och visade då äfven något deltagande för hvad som för- 
siggick omkring henne; andra dagen oro, jemmer och stönande 
till följd af våldsam värk i bakhufvudet och obestämd vånda 
i hela kroppen, omvexlande med ett dvalliknande tillstånd. Eu 
vecka före döden uppträdde en stark opisthotonus; den varade 
dock fi)ga mer än ett dygn, och förhållandet blef åter det- 
samma som förut. Den 19 okt. började såsom en af hennes 
svåra dagar. Mot middagen blef hon lugnare och kunde f5r- 
tära en tallrik soppa; efter maten ville hon hvila sig och be- 
gärde för den skull att blifva vänd på venstra sidan, hvilket 
också skedde. Efter en stund skulle sköterskan se efter, om 
hon somnat, men fann henne då insomnad för alltid. Detta 
hade försiggått så omärkligt, att hvarken sänggrannarna eller 
andra innevarande förmärkt något ovanligt med henne. 

Vid liköppningen observerades en stark tillplattning af 
hjemans gyri, lika stark å båda sidor. Då hjeman lyftes 
upp och skulle aflägsnas från hufvudskålsbottnen, fann man, att 
från undre ytan af liUa hjemans venstra hemisfer en tumör nedsköt 
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genom foramen magnum och trängde ned ett stycke i ryggmftigs- 
kanalen vid venstra sidan af ryggmärgen, mot hvilken den lig 
hårdt pressad. Tamören utgjordes af en cysta af^längstrSckt 
form, stor som en långfingerända, af kalft genomskinligt ut- 
seende och var stramt utspänd af vätskan den inneslöt Tid 
nttagningen uppkom ett litet hål å dess vägg, och genom detta 
utströmmade en riklig mängd vätska, som fullkomligt liknade 
cerebro-spinalvätska. Sedan hjeman blifvit uttagen, beCans 
cystan ej endast utgå från venstra hemisferen af cerebellum, 
utan äfven sträcka sig djupt in i denna, så att nära \ af den- 
sammas volym var upptagen af cystan. Denna visade sig in- 
nehålla, förutom den omnämnda tunnflytande vätskan, en seg, 
slemmig, halfflytande massa, hvilken var placerad i den del 
af cystan, som låg inne i lilla hjeman; här voro cystväggama 
tjockare och fastare, under det de i den fria delen voro tunna 
och sköra. Yid mikroskopisk undersökning af den sega, slem- 
miga massan befans densamma bestå af en mängd fina, struk^ 
turlösa, hopfiltade trådar. Sidoventriklarne starkt utspända af 
Mar vätska, ependymet glatt. Hjernsubstansen starkt anämisk, 
men för öfrigt inga sjukliga förändringar i hjeman eller hjem* 
hinnorna. Bröstets och bukens organ friska. 



Ben 16 December. 

SjukdomstiUståndet. — Förslag tiU anskafi'ande af god mjölk i hutvud- 
staden. — Om cocain och om en metod att bringa stationära omogna star- 
rar till mognad. — Bl&sestenar uttagna medelst sectio älta. — Oesophago- 
8tomi for cancer oesophagi. 

— Uppgift om sjukdomstillståndet under veckan, som 
slutade med lördagen den 13 december 1884. 

Animilda sjukdomsfall inom enskild praktik, sjukhusen, bland de fattiga 
och i fängelserna. 
VarieellsB 2 Febris intermittens 9 

Diphteria 9 

Syphilis recens ... 8 

Delirium tremens G 

Croup 1 

Pleuritis 11 

. ,. Bronchitis 289 

Parotitis epidemica 3 Pneumonia 71 



Morbilli 71 

Scarlatina 

I^ebris typhoides... 

>» puerperalis 
Cholerainfantum... 



59 

20 

4 

2 

26 

3 



Angina tonsillaris 140 

Diarrhoea 92 

Rheumatismus 

artie. acut 23 

Erysipelas 10 

Summa 85G 
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— Den bordlagda skrifvelsen jemte densamma åtföljande 
s förslag till anordningar för anskaffande af god komjölk i 
Stockholm» * togs nu mider ompröfning. Skrifvelsen hade föl* 
jande lydelse: 

Till Svenska Läkaresällskapet. / 

AUmänt torde vara kändt, att allvarsamma missförhållan- 
den för närvarande vidlåda mjölkhandeln i Stockholm, och att 
i fi[)ljd deraf den mjölk, som här försäljes, i många afseenden 
är af underhaltig beskaffenhet. Ofvertygelsen härom har ocksi 
vid flera tillfällen framkallat bemödanden att härutinnan vinna 
rättelse. Nu senast har sålunda ett förslag blifvit inom Stock- 
holms helsovårdsnämd bragt å bane att genom detaljerade ord- 
ningsföreskrifker söka åstadkomma förbättringar med afseende 
på mjölkhandelns bedrifvande i staden. Svårligen lärer dock 
denna vigtiga fråga kunna lösas ensamt på lagstiftningsv^, 
utan kräfves säkerligen hos oss likasom i utlandet äfven så- 
dana anordningar, som på enskild och frivillig väg kunna till- 
föra Stockholms invånare en verkligt god mjölk. 

Undertecknade, som af intresse för mjölkhandelns ända- 
målsenliga ordnande härstädes tillsammans rådgjort om det 
sätt, hvarpå detta bäst skulle låta bringa sig till stånd, hafva 
nu förenat sig om ett förslag i detta syfte, hvilket här finnes 
uti afskrift bifogadt. Såsom deraf framgår, hafva vi bland an- 
nat förordat, att en permanent kommission borde utväljas, hvil- 
ken på grund af vårt f5rslag kunde i detalj ordna saken, samt 
att de producenter, som vore villiga att på vissa vilkor leverera 
fullgod mjölk till staden, skulle hafva att anmäla sig inför 
denna kommission och underkasta sig hennes kontroll. I en 
sådan kommission är det emellertid icke blott af vigt, att per- 
soner insättas, hvilka äro fullt opartiska i förhållande till mjölk- 
leverantörerna samt erfame och allmänt aktade män, utan äf- 
ven önskligt, att hennes ledamöter utväljas af en sådan myn- 
dighet eller korporation, som i alla hänseenden åtnjuter all- 
mänhetens fulla förtroende. Under denna förutsättning borde 
det enligt vår åsigt bUfva fördelaktigast, om Svenska Läkare- 
sällskapet och Stockholms helsovårdsnämd ville sins emellan 
dela besväret att tillsätta det erforderliga antalet ledamöter 
uti kommissionen, och är det på grund af dessa skäl, som vi 
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väga hemställa, att Svenska Läkaresällskapet måtte utse ^2;6nMe 
personer, hvilka kunna anses lämpliga för det i fråga varande 
uppdraget. Yi hysa den förhoppningen, att Läkaresällskapet 
i anseende till den vigt och betydelse, som den föreliggande 
frågan eger uti sanitärt hänseende, skall med intresse omfatta 
densamma och följaktligen tillmötesgå vår här framstälda be- 
gäran. 

Stockholm den 8 december 1884. 
Gust. af Ugglas. 
Aug. Almén. Elias Heyman. Klas Linroth. 

K. A. Lidholm. C. G. Bredberg. K. A. Wawrinsky, 
Med anledning häraf beslöt Sällskapet att i enlighet med 
skrifvelsens begäran utse tvenne medlemmar af den föreslagna 
kommissionen. De af Sällskapet utsedde blefvo f5rste stadslä- 
karen dr Linroth och professor Ghr. Loven. 

Det ofvan omnämnda »förslaget till anordningar för an- 
skaffande af god komjölk» kommer att in extenso framdeles 
publiceras. 

— Hr Ros sand er: På oftalmiatrikens område har nå- 
got nytt af större praktisk betydelse knappt på senare tider 
kommit fram; man kan nästan säga, att i detta hänseende 
ställningen undergått rätt små förändringar allt sedan stormä- 
starens död för 14 år sedan. På det sista halfåret ha emel- 
lertid två nyheter sett dagen, hvilka lofva ganska mycket, och 
för hvilka jag nu vill i korthet redogöra, så mycket hellre, 
som om dem hittills intet i vårt land blifvit oroförmäldt. 

Den första är upptäckten e^tettlokaU antesthetieum, hwil^ 
ket först pröfvades på ögat, sedan på åtskilliga andra delar. 
Jag vill ej i ett föredrag som detta trötta med en utförlig 
redogörelse för medlets historia, utan endast omtala mina egna 
iakttagelser derom. Det är det saltsyrade cocainet. Det an- 
vändes för okulistiskt bruk i lösning af 2, 3 till 4 procent. 
Det indrypes i ögat hvar annan eller hvar tredje minut under 
10 h 15 minuter. Jag har användt en 3-7o-Iösning och in- 
drupit det hvar tredje minut under ^ timme. De båda första 
försöken gjordes på ett par patienter endast för att utröna, 
om ögonen efter denna tid voro okänsliga, och så tycktes också 
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verkligen förhållandet vara. Härefter gjordes två starrextrak- 
tioner, den ena, fullständig, på en äldre qvinna^ den andra på 
en man, på hvilken jag förut verkstält en förberedande iridek- 
tomi samt en annan åtgärd, hvilken jag strax skall vidare om- 
tala. Båda patienterna förhöllo sig ganska stilla under opera- 
tionen och förklarade, att de ej deraf känt nS^on synnerlig 
smärta. Emellertid är en utsago af patienterna ej mycket att 
lita på i berörda afseende; det gifves sådana, som af naturen 
äro mycket indolenta, och hvarje operator bar säkert ofta träf- 
fat på patienter, som efter en starrextraktion, utan någon som 
helst anestesi, förklarat, att smärtan dervid varit ingen eller 
ringa. I synnerhet är detta fallet med äldre qvinnor och allra- 
mest med sådana, som väntat sig, att plågorna skulle vara 
ofantliga, då man ju skall »skäras» i en så ömtålig del som 
ögat. På andra operatörers uppgifter var jag ej heller benä- 
gen att fullt förlita mig, dels af alldeles detsamma skäl, dels 
derför, att uppgifter i denna sak blifvit meddelade, som ej 
kunna vara fullt riktiga. För att för mig häfva hvaqe tvif- 
vel beslöt jag att experimentera på ett subjekt, som ej kunde 
bedraga mig och gjorde derför ett försök på — mig sjelf. 
Doktor Hwass verkstälde i mitt venstra öga indrypningar på 
förut angifvet sätt. Efter 15 minuter hade ögat blifvit så 
okänsligt, att jag icke hade någon smärta, knappt någon kän- 
sla af spärrelevatörens inklämmande under ögonlocken, och dr 
Hwass kunde med en ingalunda slö fixationspincett fatta ett 
veck i min conjunctiva och rotera ögat af och an, utan att 
jag derom hade någon förnimmelse. Äfven comea var kän- 
slolös. Denna absoluta känslolöshet varade i fulla 5 minuter; 
under de påföljande 5 minuterna började känseln att åter- 
komma, och efter ytterligare 5 var ögat känsligt som förut. 
Farallel-försök med spärrelevatören och pincetten å det andra 
ögat öfvertygade mig till fullo, att jag ingalunda hörde till 
dem, som ha indolenta synorgan. 

Det är ej svårt att tänka sig, huru vigtig denna upp- 
täckt är för ögonläkame, synnerligast för dem, som icke pläga 
— eller rättare sagdt icke våga — att ge kloroform vid starr- 
extraktioner och andra ögonoperationer. Till dem hör nu vis- 
serligen icke jag, men i alla fall är en lokal anestesi vida 
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att föredraga framför en kloroformering med dess obehag, 
om dessa än äro mycket mindre, än hvad som säges. Tiden 
är tillräcklig; på fem minuter bör man kunna vara färdig med 
en starrextraktion, än mera med en iridektomi, en stafylom- 
operation, en operation för strabism. Frågan är nu, huru djupt 
denna anestesi sträcker sig, om endast till de yttre lagren, 
eller om den äfven når t. ex. iris i det ena fallet, muskel- 
fästena i det andra. Derom tyckas tankarna vara delade, och 
ingen lär väl ha lust att afgöra detta spörjsmål genom expe- 
riment på sig sjelf. Jag tänker, att medlets verkan ej sträc- 
ker sig djupare in; att det endast influerar de delar, som der- 
med komma i omedelbar beröring. Utgående från en sådan 
tanke, har man föreslagit och äfven satt i verket att, sedan 
de ytliga lagren blifvit delade, genom förnyade indrypningar 
anestesera äfven de djupare. Måhända kan detta vara att 
försöka vid gröfre operationer, såsom på ögonmusklema, eller 
då det gäller en enukleation, men svårligen lärer väl en ope- 
rator ha lust att på så sätt förlänga en starroperation, då 
cornea blifvit öppnad. I vår antiseptiska tid är Inbringandet 
af ett icke aseptiskt medel i ögats inre a priori äfven betänkligt. 
Men i alla fall är det redan mycket, att patienten, som na- 
turligtvis i början af en operation är mest rädd och väntar 
sig starka smärtor (trots hvad operatören än lofvar), verkligen 
finner, att han intet känner; komma sedan några obehagliga 
ögonblick, så har han vannit lugn och uthärdar dem jemfö- 
relsevis långt bättre. 

Under detta försök på mig sjelf var jag dessutom i till- 
fälle att göra några iakttagelser med afseende påcocainets fy- 
siologiska verkningar i ett annat hänseende, och hvilka berik- 
tiga andras uppgifter i ty fall. Cocainet är ett svagt mydria- 
ticnm, det vet man f5rut, men det har en egenskap, som intet 
annat dylikt medel har, den att icke paralysera ackommodationen. 
Redan efter första qvarten var min iris måttligt dilaterad, och 
dilatationen ökade sig till och med något under tiden närmast 
efteråt. Men denna pupillens utvidgning nådde alls icke den 
grad, som åstadkommes af atropin, homatropin, duboisin och 
alla liknande medel. Men den var fullt tillräcklig för att med- 
gifva en noggrann ögonspegelundersökning, som också verk- 
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staldes. Vidare iakttog jag, att pupillen ej sammandrog sig, 
om jag fixerade ett närbeläget fOremU med detta öga ensamt. 
Men om jag fixerade med båda ögonen på en gång, sam- 
mandrog sig äfven den artificielt vidgade, dock ej så mycket 
som den andra. Deremot, om jag såg in i lamplågan, sam- 
mandrog sig den venstra pupillen något, äfven då det andra 
ögat var slutet, mera^ om också detta öppnades, dock ej heller 
då fullständigt. Något vidare obehag af att se på Ijusi^n 
försporde jag ej. 

Pupillens utvidgning förblef densamma under flera tim- 
mar, men aftog sedan. Dock var ännu efter 20 timmar en, 
fastän ringa skilnad att iakttaga. Efter ett dygns förlopp 
var allt förbi. Hvad nu ackommodationen angår, så kunde jag 
se lika väl som före indrypningen med min närpunkt. Som 
jag likväl är både myopisk (+ 3. 25) och astigmatisk ( + 1. so) 
på detta öga, är resultalet något osäkert i detta fall. Andra 
ha funnit en mycket ringa utryckning af närpunkten, i alla 
händelser ej jemförlig med den, som af andra mydriatica åstad- 
kommes. I terapeutiskt hänseende kan detta förhållande nå- 
gon gång spela en viss roll, men ändå mera, när man måste 
dilatera pupillen för att göra en noggrann ögonspegelunder- 
sökning. Härvid kan, näml. om patienten vill och i öfrigt kan 
använda sitt öga, ackommodationsparalysien vara ett ytterst oan- 
genämt tillskott till undersökningen, äfven om den ej räcker 
mera än en dag, då man användt ett annat mydriaticum. 
Denna olägenhet vidlåder icke cocainet, hvarför detta torde 
vara det bästa medlet i berörda hänseende. 

Den andra nyheten är en åtgärd cUt på kort tid bringa 
den gråa starren till mognad. Det är en allbekant sak, för 
läkare liksom för publicum, att operationen af en omogen starr 
är en farlig åtgärd. Så förhåller det sig ock i sjelfva verket 
Vid extraktion af omogna giåa starrar, synnerligast om de äro 
ojemnt fördunklade, qvarblifva nästan med nödvändighet rester 
af linsen, allrahelst de # klai*a delarna, de som man icke ser, 
just till följd af deras genomskinlighet. Dessa fördunklas ef- 
teråt och kunna redan derigenom kompromettera resultatet, 
men de kunna genom sin ansvällning, genom det tryck, som 
de utöfva på iris och möjligen äfven på cUiarkroppen, direkt 
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inducera inre inflammationer, tivilkas minsta olägenhet är en 
^fterstarr och nödvändigheten af en operation till. En starr- 
lidande är således dömd till att afvakta kataraktens mognad, 
d. Y. s. att linsen skall bli i sin helhet fördunklad och synen 
inskränkt till blott förmåga att skilja mellan mörker och ljus. 
Det går väl an, när endast ett öga är sjukt — då opererar en 
samvetsgrann kirurg i alla fall icke — , eller då starren fram- 
skrider på det ena ögat mycket fortare än på det andra, och 
mognadstiden på det ena inträffar, medan patienten ännu kan 
någorlunda betjena sig af det andra. Men detta är dessvärre 
långt ifrån alltid förhällandet. Än värre är, då starrmognaden 
går långsamt. Om jag säger, att denna kan dröja i decennier, 
så vet hvarje någorlunda erfaren läkare, att jag icke öfverdrif- 
ver. Jag har haft, jag har för det närvarande patienter, som 
haft starr i 20 år och mera, utan att den så efterlängtade 
mognaden inträffat. En sådan patients tillstånd kan vara yt- 
terst beklagligt. Han kan vara för åratal urståndsatt att föra 
ett gagnande lif, ja att arbeta för sin existens, och »ögonlä- 
karen» står der utan att våga inskrida för att göra slut på ett 
sådant nästan förtvifladt tillstånd. Allt detta har länge varit in- 
sedt och beklagadt, och förslag att afhjelpa denna olägenhet 
ha visst icke fattats. Man har försökt hvarjehanda yttre och 
inre medel, men utan ringaste framgång. Man har tagit sin till- 
flykt till operativa medel, egentligen discisionen, för att bringa 
den refraktära linsen till total fördunkling. Hvarje operatör 
har försökt sig härmed, men resultaten ha ej varit särdeles 
tillfredsställande. Utan tvifvel kan man genom att öppna Uns- 
kapseln och utsätta linsens massa för kontakt med humor aqveus 
få den helt fördunklad, men det är qfantUgt svårt att göra en 
lagom stor öppning i kapseln och beräkna operationens följ- 
der. Den ena gången vinner man intet, den andra och då 
man gått tillväga på alldeles samma sätt, Hr man för stor 
verkan. Linsen ansväller hastigt, en traumatisk starr kan ju 
svälla enormt, de starkaste trycksymptom kunna uppkomma, 
hvilka nödsaka ett hastigt uttagande af linsmassorna, ännu 
blott delvis mogna, och den sista villan bUr värre än den för- 
sta. Till och med om man, på samma gång som man disci- 
derar, gör iridektomi, ja om man gjort en sådan på för- 
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hand, kan detta sätt att påskynda starrens mognad ändock ba 
svåra följder. Mestadels är derför åtgärden öfvergifven. 

Det vill synas, som om ett mindre farligt sätt na vore 
funnet för att förverkliga detta gamla desideratum. Förster 
har föreslagit^ och andra ha eftergjort en metod härför. Han 
gör en förberedande iridektomi, och sedan kammarvattnet der- 
vid utrunnit, gnides comea så pass kraftigt, att rörelsen med- 
delar sig åt linskapseln. Detta skall vara nog för att inverka 
på linsens nutrition, så att starren mognar. Jag känner icke, 
huru mycken utbredning metoden fått; jag vet ej ens, om den 
omtalades på kongressen i Köpenhamn, emedan jag der till- 
hörde icke den oftalmologiska, utan den kirurgiska sektionen. 
I den krets af okulister, hvari jag dagligen vistades, kom ej 
heller frågan någonsin på tal. Emellertid har förslaget myc- 
ket tilltalat mig, men ej i denna form, utan i en annan. Jag 
har verkstält operationen på följande vis. Patienten blir först 
anesteserad. Operationen är nämligen så pass svår, att man 
behöfver fuUkoml^ stillhet — åtminstone innan man blir fullt 
förtrogen med manövern. Derpä göres på vanligt sätt iridektomi 
uppåt. Härefter införes något litet, icke skärande instrument 
emellan comea och linskapseln, och den senare gnides varsamt 
dermed ett par gånger upp och ned. Instrumentet uttages der- 
efter snart, och ögat behandlas såsom efter en vanlig iri- 
dektomi. Jag har begagnat en fin trubbig hake, alldeles den- 
samma som fordomdags för att underifrån accrochera och 
utdraga linsen användes af Gräfe under den period, då han 
verkstälde extraktion af starren på detta sätt och med lineär 
incision i cornea. Metoden öfvergafs af honom sjelf och 
än snarare af mig, men. kroken hade jag q var. Att den skru- 
pulösaste desinfektering hör till, är ju knappt nödigt att säga. 
Jag har sedan låtit förfärdiga en liten konvexspatel, på un- 
dersidan mycket svagt refflad för att skydda cornea, medan 
jag inverkar på linskapseln. Det ena af mina fall har lärt 
mig denna försigtighetsåtgärd. 

Jag har endast försökt metoden i två fall ännu, vet såle- 
des ej mycket om dess möjliga olägenheter, men har ansett 
mig böra omtala dessa båda. 
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r 
Sjukberättelserna äro uppsatta af dr Ivar Lundbergs 

som assisterade mig vid operationerna. 

Hustru E. C. Ö., 52 årsgammal, intogs på Serafimerlasarettet 
den ^/ij. Hon omtalar, att hon redan för 12 år sedan bör- 
jade att se dåligt utan någon föregående akut ögonsjukdom. 
Å båda ögonen finnes å främre linskapseln en punktformig, 
hvitglänsande, polar kapselstarr med någon grumling af corticalis i 
närmaste omgifning af denna fläck. Ett tunnare lager af cor- 
ticalis i bakre delen af linsen, opak af hvitglänsande punkter 
och streck. Centrala delen af linsen nästan fullt klar. Ser 
Nr 23 Jaeger i 25 c. m. Den ^^/n iridectomia oculisin. + 
skrapning af främre linskapseln för påskyndande af starrmog- 
naden, hvilket lyckades så, att 2—3 dagar efteråt hela linsen 
syntes diffust grumlad och efter ytterligare ett par dagar en- 
dast qvantitativ Ijusperception återstår. 

D. 2 6^^^ Extractio cataractsB ocul. sin. D. »/i^ utgår läkt; 
ser väl på nära håll med + 16.00 och på längre håll med 
-f- 9.00. 

A. V., 66 år gammal, f. d. inspektor, intogs d. ^^/n- 
Det började att skymma för högra ögat för 2 är sedan och 
någon tid efteråt äfven för det venstra. Få detta ser han nu 
sämst S^Vso- *^6^ liög^* ö?*** ser han på V afstånd Nr 3 
på Menoyers tabell, d. v. s. S. ungefär == 1/20. Linsen å ven- 
stra ögat visserligen grumlad ända till kapseln, men ej till full 
opacitet. Vidare omvexla alldeles klara stallen med andra, 
f&rdanklade. Å högra ögat starren än mera omogen. 

D. ^*/ii. Iridektomi på venstra ögat jemte raclage af 
linskapseln. Andra dagen efter operationen klagade han öfver 
värk i ögat, visade svag perikornealinjektion och korneas dju- 
paste lag något grumligt iris kontraherad. 

D. ^®/ii. Atropin och ljumma omslag ha medfört ret- 
ningens tillbakagång. 

D. ^*/ii. Blott qvantitativ Ijusperception. 

D. */i2- Starrextraktion med tillhjelp af cocain. Föga 
eller ingen smärta angafs. Rätt mycket kapsel- och linsrester 
stannade, trots energiska f5rsök att uttaga dem. Operations- 
såret läktes så som vanligt, pat. ännu under behandling. — 

Det är att märka, att i intetdera af fallen någon lesion 
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af linskapseln inträffade. Men det senare fallet lärde mig två 
saker. Den ena, att mitt instrument ej var godt. Jag hade 
tydligen dermed skrapat på insidan af cornea på samma gång 
som på linskapseln. Detta kan ej undvikas, då dessa efter 
kammarvattnets utrinnande ligga tätt på hvarandra. Just der- 
för bar jag låtit förfärdiga den förut omnämnda spafceln, som 
gör vidrörandet af cornea oskadligt. Den andra omständighet 
som af den senare operationen utvisades, var den, att jag kom- 
mit dermed för tidigt. Linsen var visserligen helt och hållet 
fördunklad, så vidt vi kunde se, men den var ännu alltför li- 
tet upplöst, och möjligen funnos ofullständigt fördunklade par- 
tier i dess bakre del. Jag tror derför vara klokast att vänta 
någon längre tid emellan båda operationerna. 

Två fall äro, som sagdt, uppenbarligen för litet för att 
draga några slutsatser um operationens berättigande eller fram- 
tida öde. Möjligen komma olägenheter att visa sig, som göra 
dess värde omtvistligt Men saken förtjenar onekligen den 
största uppmärksamhet, och om man utan fara kan fortgå på 
denna väg, så kan man dermed göra ofantligt mycket godt åt 
patienter, som derförutan i åratal kunna få vara halfblinda. 
I det senare fallet var behofvet af den artificiella mognaden i 
sig ej trängande; men patienten hade rest lång väg, och nu 
hemskickad, hade han kanske aldrig kunnat bereda sig tillfälle 
att komma tillbaka. Sådana fall äro ej heller sällsynta. 

Med anledning af herr Bos sanders anförande yttrade 
herr Anton Bergh, att han hade gjort försök med det nya 
medlet och ansåg det sannolikt komma att med fördel an- 
vändas inom oftalmologien. Cocainet är en alkaloid, som 1862 
af Niemann framstäldes ur bladen af Erythroxylon coca, en 
buskväxt, som växer så väl vild som planterad i Sydamerika, före- 
trädesvis Peru och Bolivia. Infödingame begagna cocan såsom ett 
nervstimulans genom att tugga dess blad. Fehling fann, att 
cocainets salter åstadkommo på tungan en öfvergäende anestesi. 
Sedan dess har man funnit en dylik inverkan på slemhinnorna 
i allmänhet, såsom munnens, svalgets, luftstrupens, näsans, 
urinrörets och ändtarmens. Professor Freud i Wien har 
förordat det såsom adjuvans vid afvänjande af morfin. Det 
är doktor Koller i Wien, som först kom på den idén att 
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undersöka cocainet som lokalt ansestheticum på ögats yttre mem- 
braner. På den oftalmologiska sammankomsten i Heicfelberg 
detta år redogjorde Brettauer för Kollers undersökningar. 
Enligt Koller skulle en vattenlösning af ett af cocainets 
salter — cocainet sjelft är högst svårlöst i vatten — , indrupen 
i conjunctival- säcken, vara i stånd icke blott att göra conjunc- 
tiva alldeles känslolös, utan äfven cornea, så att en genom- 
skärning af denna var alldeles utan smärta. 

Det nya anestetiska medlet h^ genast blifvit föremål 
för undersökning på skilda håll, och resultaten af undersök- 
ningarna ha bekantgjorts i olika tidskrifter af Kolleri, K ö nig- 
st e in, Beuss och Ho ek i Wien, Hirschberg i Berlin, 
Xnapp, Howe och Ro osa i Amerika, Gayet, Dor, Lan- 
dolt med flera i Frankrike. Dessa första försök äro dock 
långt ifrån att gifva oss en fullt noggrann kännedom om det 
nya läkemedlet. Dess inverkan på ögat är enligt de hittills 
gjorda undersökningarna något olika allt efter den använda 
lösningens styrka, som vexlat från 2, 4, 5 till 10 Y^. 

Indrypning i ett normalt öga af en 2 — 4-Yo-lösning af 
cocainum muriaticum är utan smärta, ögat förändrar ej sitt 
utseende, tensionen ökas ej. Efter 2 — 3 minuter börjar kän- 
sligheten i conjunctiva och cornea att minskas, aftager mer 
och mer ända till 10 k 20 minuter, då den börjar återkomma, 
och är efter 20 — 30 minuter åter normal. Göres en indryp-- 
ning 10 — 20 minuter efter den första, blir anestesien större, 
för ytlig beröring fullständig och varar längre, är dock 1 
timme efter första indrypningen försvunnen; öppningen mellan 
ögonlocken förstoras, conjunctivan blir ischämisk; samtidigt 
vidgas pupillen något, och aokommodationsbredden blir något 
minskad. Dess mydriatiska verkan anser jag dock för ringa 
för* att ersätta homatropinet vid de oftalmologiska undersök- 
ningarna; det sistnämnda medlet är ett lika kraftigt mydria- 
ticum som atropinet, men af en hastigt öfvergående paralytisk 
inverkan på ackommodationen. Af cocainets anestetiska för- 
måga har man redan begagnat sig med stor fördel i den oku- 
lära kirurgien. För att ej tala om extraktioner af främmande 
kroppar i cornea, paracentes af cornea, direkt elektrisering af 
ögats muskler, discisioner, hvilka alla kunna göras smärtfria 

Sv LnJc.-Sälhk. Förhandlingar 1884. (Hygiea). 21 
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genom användanSe af detta medel, blifva mera ingripande 
operltioner, tack vare indrypning af detta anestetiska medel, 
mindre smärtsamma. Sålunda harHirschbergi 17 fall kunnat 
extrahera starren utan nägon egentlig smftrta, Königstein 
har enukleerat ögat pä en hund utan att sOfva eller fängsla 
djuret endast genom en injektion af en cocainlösning i tenonska 
kapseln; Reuss säger sig hafva all anledning att tro, att det 
kommer att blifva af väsendtlig nytta vid iridektomi för glaukom. 

Injektioner i tårkavalen hafva äfven blifvit gjorda för att 
minska smärtan vid sonderingar. Det synes, som dessa injek- 
tioner före sonderingen hos känsliga personer skulle göra den 
sistnämnda mindre smärtsam. 

Jag har användt en 2-7o-lösning af cocainum muria- 
ticum: 1) i tre fall af ren ciliameuralgi med framgång: 
2) vid tatuering af leukom på båda comeae hos en och samma 
patient. Tatueringen gjordes i samma seance utan smärta, 
efter att tvenne indrypningar blifvit gjorda 15 och 5 minuter 
före hvarje tatuering. 3) Vidténotomi afstrabismus convergens 
hos en 17-årig ytterst känslig och rädd qvinlig patient. Pa- 
tienten angaf smärta, då muskeln fattades med haken. Slut- 
ligen 4) vid en blodig dilatation af tårkanalen för stenos vid 
ingången till tårsäcken. Endast genomskärningen af förträng- 
ningen kändes smärtsam. 

Observationerna ökas dag för dag, och för närvarande fin- 
nes det väl ingen oftalmolog, som ej har försökt det nya med- 
let. Denna ifver är utan tvifvel berättigad. Man bör dock 
ej i förtid blifva alltför hänryckt och hängifva sig åt för- 
hoppningar, som hvarje nytt terapeutiskt medel vanligtvis 
uppväcker, och hvilka så lätt kunna gäckas. Ännu är del for 
tidigt att ställa cocainets horoskop, 

Hvad beträffar den af herr Kossand er rekommenderade 
metoden att påskynda mognad af åldersstarren, så är den en 
modifikation af För st ers och har, så vidt jag har mig bekant, 
endast förut blifvit använd af dr M o oren. Vid senaste kongressen 
i Köpenhamn förordade, såsom jag sett af tidskrifter, dr Me y er 
i Paris den Försterska metoden, som består i massage af linsen 
genom cornea. Dr M o or en yttrade vid detta tillfälle, att 
han föredrog att efter en 2—3 veckors förntgången iridektomi 
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med en Graefes starrknif öppna främre delen af linskapseln. 
Metoden att med en Daviels slef eller desinfekterad sond ingå 
i främre kammaren och föra den öfver främre ytan af lins- 
kapseln hade han användt ett dussin gånger. Ehuru god, gif* 
ver dock denna metod ej så säkra resultat som hans. 

Hr fiossander hade äfven (tillsammans med dr Salén) 
försökt cocain vid en paracentes af hypopion, men i detta 
fall hade smärtan ej upphört. Herr fi. hade nyligen på läsa» 
rettet verkstält en iridektomi för akut glaukom och kyklitis. 
Ögat var starkt injicieradt och ömt. I detta fall slog cooaiuet 
äfvenledes helt och hållet fel. Det vill således synas, som 
om detsammas verkan vore inskränkt till fall, der ingen häftig 
irritation förefunnes. Något nedstämmer väl detta äfven för- 
hoppningarna om dess terapeutiska verkan i dylika fall, för- 
hoppningar, hvilka för öfrigt; hos hr E. aldrig varit särdeles 
stora. 

En kontraindikation hade cocainet i dess för närvarande 
oerhördt höga pris, hvilket dock hr E. hoppades skola gå ned. 
Coca vore ju ej en sällsynt växt. Hvad beträffade hr A. 
Berghs yttrande, att dr Mooren på kongressen i Köpenhamn 
berört den af hr Eossander augifna metoden för starrars 
mognande, så ville hr E. icke bestrida möjligheten deraf. Han 
tillhörde i Köpenhamn icke den oftalmiatriska sektionen. 

Hr Salén erinrade om ett af dr Mey er på Köpenhamns- 
kongressen hållet föredrag, hvari denne omnämnt, att han på 
ett par dagar lyckats att å kaniner bringa starrar till mognad. 
Men han inverkade ej direkt på linskapseln, såsom hr Eossan- 
der, utan han företog omedelbart efter iridektomi engnidning 
medelst en liten rulle utanpå cornea. 

Hr Lamm anmärkte, att äfven utom det oftalmiatriska 
området cocainet blifvit försökt såsom lokalt ansestheticum och 
detta med framgång. En författare hade nyligen i Wiener 
med. Zeitschr. rekommenderat medlet emot de störande reflex- 
rörelser, hvilka inställa sig vid undersökningar af svalget och 
luftstrupen eller vid införandet af magsond. Efter applikation 
pä tungspetsen hade denna inom kort domnat. För oUka ända- 
mäl hade olika starka lösningar användts. Huru länge medlet 
verkade, kunde nästan på minuten beräknas, men vi^gt vore, 
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att hvarje del, som skulle anesteseras, verkligen öfverdränktes. 
Hr L. beklagade äfven det höga priset 

Hr A. Bergh påpekade, att cocainet användts såsom lokalt 
anaestheticum äfven i urethra och rectum. Königstein hade 
föreslagit detsamma vid lindriga fall af ptosis. och Beass 
hade velat försöka det vid glaucom. Hvad den af dr Salén 
omtalade af Meyer i Köpenhamn skildrade metoden att på- 
skynda starrmognad beträffar, så är det ju egentligen För- 
störs metod, mot hvilken Mooren inlade en liflig opposition. 

Hr Bossander ansåg ligga för öppen dag, att det måste 
vara fördelaktigare att gå in i ögat och knåda linskapseln än 
att gnugga utanpå cornea med rullar. Han undrade derför 
alls icke på, att Mooren deremot opponerat sig. 

Hr S etterblad hade försökt cocainet såsom lokalt an- 
aestheticum i larynx, och detta i en lösning af 20 7of en^^dan 
Schrötter och Schnitzler i Wien icke funnit reflexretbar- 
heten försvunnen vid bruk af en lösning af 10— 15, ja t. o. m. 
af 20 ®/o- Resultatet var ej fullgodt. Inom ett annat område 
— det otiatriska — skulle ett säkert lokalt anaestheticum vara 
särdeles välkommet vid paracentes af tympanum m. m., men 
hr S. hade der icke sett något resultat af behandling med 
cocain. 

I diskussionen yttrade sig vidare hr Rossander. 

— Hr Ivar Svensson förevisade två biåsestenar, som han 
uttagit medelst sectio älta på en inemot 50 år gammal man. 
Operationen hade utförts med iakttagande af icke blott den 
Fetersenska modifikationen (upplyftande utur bäckenet af 
den förut fylda urinblåsan genom utspänning med vatten af 
en i rectum inlagd större kolpeurynt), utan äfven af den Vidal- 
Nela tonska modifikationen (utförande af operationen i 2 
seancer). I detta fall var mellantiden emellan seancema 4 
dygn. — Förloppet efter operationen hade. varit det bästa möj- 
liga eller absolut reaktionsfritt, hvilket aldrig så fullkomligt in- 
träffat efter på annat sätt af talaren utförd operation för blåsesten. 

Hr Rossander ansåg, att Petersens modifikation utan 
tvifvel minskade operationens svårigheter, men svårigheterna voro 
ofta öfverdrifna. Ingen fara att skada peritoneum vore för 
handen, om man blott hölle sig utmed symfysen. Medanled- 
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ning af operationen ville hr B. omnämna ett bevingadt ord af 
ingen mindre än Volkmann, som nyligen på ett möte iMag- 
deburg yttrat, att »i vår antiseptiska tid hör både stenkrossning 
och litolapaxi till de kirurgiska antiqviteterna», och i detta ytt- 
rande hade flere af kirurgiens ledande män i Tyskland instämt 

Hr Svensson anmärkte, att det visst icke vore en konst 
att undvika peritoneum, om man öppnade blåsan bakom sym- 
fysen, men just för att undvika lesion af blåshalsen bör man 
öppna blåsan så högt upp som möjligt. 

Hr J. Berg hade för någon tid sedan relaterat ett af ho- 
nom utfördt fall af sectio älta. I detta fall hade stenen känts 
2 tum ofvanför symfysen och lemnade sålunda full ledning. 
I annat fall skulle hr Berg utan tvifvel infört en kolpeurynt 
i rectum enligt Petersens föreskiift. En annan fråga, ännu 
ej afgjord, vore, huruvida efter operationen suturer böra läggas 
eller ej. 

— Hr John Berg redogjorde för en af honom utförd 
oesophagostomi med anledning af cancer oesophagi. 

— Att justera detta protokoll utsåg Sällskapet jemte ord- 
föranden hrr Bossander och John Berg. 
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